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Sao os zoologos unanimes em acceitar a theoria de que os des- 
cendentes de um mesmo casal tiveram, num dado momento, que 
abandonar o habitat de origem, onde as condicdes de existencia se 
tornaram precarias em virtude da expanséo sempre crescente da des- 
cendencia, e procurarem. em outros meios mais distantes melhores pos- 
sibilidades de vida. 


Esta dispersio operou-se em regra de modo lento e progres- 
sivo, de sorte que os animaes, 4 medida que se affastavam do pri- 
mitivo centro, iam encontrando regides sensivelmente identicas 4s 
anteriores, 4s quaes elles facilmente se adaptavam. 


Mas esta. mudanca de meio, no decurso da dispersio, poderia 
tambem se ter dado de maneira brusca, sem graduacao progressiva, 
para algumas outras especies. 


Com effeito, nio dispondo todos os animaes do mesmo modo 
de deslocamento, nem tendo todos o mesmo poder de locomogao, é na- 
tural que os mais lentos e frageis se fizessem transportar pelos mais 
ageis e robustos, servindo-se do corpo destes como vehiculo. 


Como poderiam, por exemplo, os vermes e protozOarios que ha- 
bitavam lagoas ou charcos pouco extensos deixar esse habitat para 
se propagarem em outras regides onde podessem expandir-se mais livre- 
mente? Seu modo de deslocamento (pseudopodos, natag4o por meio 
de cilios e flagellos, movimentos vermiformes) nao lhes per- 
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mittia grandes distanciamentos do meio em que viviam e, mesmo 
que © permittisse, a terra firme circumjamente seria obstaculo intrans- 
ponivel para a dispersio dos mesmos. Nao lhe restava pois, outro 
recurso para se transferirem de meio sen4o o de se fixarem no cor- 
po de animaes mais fortes e ageis, seja se introduzindo no tubo di- 
gestivo destes, seja nas suas cavidades naturaes. Poderiam desta 
sorte ser transportados para meios longinquos, onde, logo que che- 
gassem, abandonariam o hospedeiro provisorio, passando de novo 
a vida livre. 


Naturalmente os pequenos animaes, para se deslocarem de um 
meio para o outro, escolheriam os hospedeiros que mais lhes convi- 
essem. Neste, como em outros casos, é necessario que acceitemos a 
existencia de um determinismo physiologico que preside as acgdes 
de todos 0s animaes, obrigando-os a tomarem inconscientemente, 
quando varias alternativas occorram, aquella que maiores garantias 
lIhes offerega 4 conservagdo da especie. 

Mas, ainda que o hospedeiro escolhido seja o mais conveniente, 
poderaéo seus hospedes, por motivos varios, nao lograrem attingir 
outro meio identico ao que se achavam habituados. No caso em que 
estes sejam vermes ou protozoari0s de habitos aquaticos, podera de- 
correr espago de tempo muito longo sem que seus vectores (amphi- 
bios, palmipedes, etc.) os conduzam novamente a outro meio liqui- 
do. Além disso, facilmente poderiam ter encontrado uma porta de 
penetracao no organismo destes (valva ou operculo abertos, sphyn- 
cter anal que se dilate no acto da defecag4o, bocca que se abra no 
momento da degluticao, etc.) e nao poderem sahir, num momento 
dado, seja devido 4 occlusao da porta de entrada, seja porque se te- 
nham extraviados no organismo do hospedador. 

Nestas condigées, duas hypotheses se apresentam: Ou o habitat 
provisorio no corpo do hospedeiro nao permitte a sobrevivencia dos 
hospedes sendo por espago de tempo mais ou menos limitado, e estes 
perecem, ou o mesmo lhes assegura condigdes de vida e estes sobre- 
vivem, adaptando-se a elle. O que, porém, nunca se verificara é a 
sobrevivencia do animal hospede num meio exterior muito diverso 
do originario, pois ahi os factores contrarios 4 sua vida se multipli- 
cam, seja por causa da impropriedade do meio, seja pela difficuldade 
de alimentag4o, seja emfim, pela existencia de inimigos naturaes que 
se empenhardo em destruil-os. 

Tudo o que dissemos até agora tambem pode ser applicado com 
relagd4o aos animaes marinhos. 

Com effeito, nio constitue o mar, como é sabido, meio homoge- 
nio sob o ponto de vista de condicgdes de existencia. Muitas larvas de 
animaes que residem nas profundezas da regiao abyssal ou da regiao 
benthica (larva brachiolar e pluteus dos Echinodermas, a planula dos 
Coelenterados, a trochosphera dos Vermes, 0 nauplius dos Crustaceos, 
a larva veligera dos Mollu*cos, etc.) necessitam subir 4 regiado pela- 
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gica em busca de oxygenio e alimentacao (algas, diatomideos, etc.). 
Ora, € provavel que muitas dessas larvas se fixem em animaes maiores 
e mais velozes afim de se transportarem de uma para a outra regiao 
e que esta regido e que esta fixagdo se torne depois definitiva, uma 
vez que as leve o hospedeiro a regides onde nao encontram condicées 
favoraveis de existencia no meio exterior. 

Ainda neste caso, como nos demais, a fixacgdo permanente de um 
animal sobre outro é determinada exclusivamente pela variacio brus- 
ca do meio exterior, o que torna impossivel a sobrevivencia dos mais 
frageis e exigentes fora dos seus haspedadores mais dotados de resis- 
tencia e mais ubiquistas quanto ao meio. 

A localisagao dos animaes-hospedes no corpo dos animaes-hospe- 
deiros variou naturalmente de accordo com as exigencias physiolo- 
gicas dos primeiros e com os habitos de vida dos segundos. Assim, 
Os animaes aquaticOs ou semi-aquaticos que, além de alimenta¢4o, ca- 
reciam de humidade como condicéo de vida, refugiaram-se no tubo 
digestivo do hospedador; os terrestres, que ndo precisavam de humi- 
dade para viver, contentaram-se simplesmente a pedir abrigo ao hos- 
pedeiro, seja se mettendo debaixo de suas pennas ou de seus pellos, 
seja se introduzindo nas suas cavidades naturaes. 

Tambem estes que se fixaram apenas sobre a parte externa do 
hospedeiro poderao, em dadas circumstancias, constituir-se parasitas. 
Se forem, com effeito, transportados repentinamente para meios lon- 
ginquio, Onde as condicgées de vida divirjam por completo das do pri- 
mitivo centro de disperséo, ver-se-do elles na contingencia de nao 
poder viver a nao ser se fixando definitiva ou temporariamente no 
corpo dos seus vectores. 

Acha-se esta theoria sobre a genese parasitaria corroborada pelo 
facto de que, de um modo geral, todos os ecto-parasitas descendem de 
animaes terrestres (arthropodos alados quasi todos), emquanto que 
os endo-parasitas derivam todos de animaés aquaticos ou semi- aqua- 
ticos. 

Assim, os Trematoides descendem dos Turbellariados que, depois 
de se terem tornado entero-parasitas, adquiriram orgams de fixaca4o 
(ventosas, aculeos, etc.) ; os Cestoides sao sendo colonias de Tre- 
matoides que, por um phenomeno de regressdo atavica, se reproduzem 
por gemiparidade em sentido linear, como alguns dos seus antepassa- 
dos (Microstomum lineare); os Nematoides parasitas s4o simplesmen- 
te Nematoides de vida livre que habitavam meios liquidos ou hu- 
midos. O mesmo podemos dizer dos Protozoarios que, apezar de 
parasitas, conservam Os mesmos caracteres morphologicos dos seus 
antepassados de vida livre. 

A condigao essencial para que 0 parasitismo se effectue, seja qual 
for a sua forma, é que o animal hospedeiro seja para Os seus hospe- 
des o equivalente do meio exterior primitivo. Sob este ponto de vista, 
podemos formular estas tres leis: 
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1) Se o animal-hospede encontrar no corpo do animal-hospe- 
deiro meio inteiramente diverso daquelle a que se acha habituado 
anteriormente, ou elle morre ou abandona o seu hospedeiro, nunca 
chegando a se constituir seu parasita. 


2) Se o corpo do animal-hospedeiro constituir meio egual ou 
quasi egual aquelle em que vivia o seu hospede durante a vida livre, 
podera este fixar-se definitivamente no mesmo sem experimentarem 
seus habitos de vida grandes alteragdes e a morphologia da forma 
livre, ancestral, nao se differenciara grandemente da forma actual, 
parasitica. 

E’ o que se verifica com os Protozoarios e Nematoides entero- 
Parasitas que pouco se affastam morphologicamente dos seus an- 
cestraes livres. Com efeito, estes animaes tanto na forma livre como 
parasitaria vivem em meios mais ou menos humidos e sombrios, nu- 
trindo-se de substancias organicas em decomposicao. 

3) Se, pelo contrario, a differenga de meios fér mais pronun- 
ciada, sem todavia deixar de ser compativel com a vida do animal- 
hospede, tera este que se adaptar ao novo meio e esta adaptacdo nio. 
se operara sem grande repercussao morphologica. 

A’ medida que fér se adaptando as exigencias do novo meio, 
ira o parasita perdendo seus caracteres individuaes primitivos e ad- 
quirindo outros que irao se fixando e se accentuando por heredita- 
riedade na descendencia de tal maneira que, no fim de algumas ge- 
ragées, transformar-se-a elle em animal de uma outra especie. Esta 
adaptagéo ao meio commumente acaba por se tornar tao adstricta 
que © parasita jamais podera viver depois fora do mesmo. 


Ja dissemos que muitos animaes, depois de deixarem seus pri- 
mitivos centros de dispersio, perecem, seja porque Os meios a que 
foram transportados nado apresentaram as mesmas condicées 
de vida, seja porque nao lograram adaptar-se aos animaes em que 
se fixaram. Podera, todavia, numa outra hypothese, occorrer pheno- 
meno inteiramente contrario: sobrevivem os animaes que se torna- 
ram parasitas emquanto seus antepassados de vida livre perecem 
todos, seja porque lhes destruisse o meio qualquer cataclysma, sej2 
porque a concorrencia de outros animaes mais fortes os extinguisse. 
Neste caso, desapparecem as formas ancestraes e o parasita que del- 
las provém, ficara como que isolado na natureza. E’ o caso dos Lingua- 
tulideos cuja situac4o zoologica é difficil de ser estabelecida porque 
nao apresentam relagdes de parentesco com os demais grupos exis- 
tentes. 

Todas as demais formas de endo-parasitismio sio em regra se- 
cundarias ao parasitismo intestinal. As localisagdes endo-cellulares, 
sanguineas e lymphaticas nao se realisaram sendo posteriormente e 
representam a phase ultima do parasitismo intestinal. 


No comego é bem possivel que todos os animaes de reproducao 
sexuada se vissem obrigados, depois de fixados no hospeleiro, a re- 
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produzir-se parthenogeneticamente por falta de machos que nem sem- 
pre poderam acompanhar as femeas durante a dispersio. Viveriam 
nos seus portadores como simples saprozoitos, alimentando-se de 
substancias organicas que encontravam no tubo digestivo dos més- 
mos. Mas, 4 medida que foram se adaptando ao meio, maior especi- 
ficidade parasitaria foram adquirindo, acabando por se tornarem ste- 
noxenos, 

Introduzindo-se na mucosa do tubo digestivo dos seus hospeda- 
dores, seja para della retirarem sua alimentag4o, seja para nella se pro- 
crearem, poderao os pequenos parasitas cahir accidentalmente na cir- 
culagéo peripherica e serem arrastados a orgam distantes, adaptan- 
do-se de tal modo a esse novo habitat que n4o sentirao necessidade de 
regressar ao meio anterior. Nestas condigdes, modificar-se-4o mor- 
phologicamente de accordo com o novo genero de vida que passarao 
a levar, pois, como ja ficou estabelecido, nenhuma adaptacdo se rea- 
lisa sem repercuss4o morphologica. Se a fixag4o for endo-cellular, per- 
derao os Protozoarios seus orgams de locomogio (cilios, flagellos), as- 
sumirao forma mais ou menos globulosa de conformidade com as 
presses que agirem sobre elles, poderado, emfim, degradar-se a tal 
ponto que difficilmente poderemos relacional-os com os seus antepas- 
sados intestinaes. 

Nao resta a menor duvida que as Coccidias hepaticolas derivam 
de Coccidias que se localisaram primitivamente no intestino. pois ain- 
da actualmente muitas especies conservam este habitat. (Eimeria 


perforans. Isospora belli. etc.). Os WHemosporideos seriam Coc- 
cidias que se adaptaram posteriormente ao meio sanguineo (Hemo- 
coccidae). Os SarcOsporideos provavelmente tambem descendem de for- 
mas parasitarias intestinaes que se localisaram mais tarde nos musculo 
do seu hospedeiro. Os Flagellados parasitas endo-cellulares e sanguico- 
las provém certamente de Flagellados coprophilos, pois sua evolucdo 
se realisa em grande parte no meio intestinal e suas diversas formas 
evolutivas sao todas flagelladas (Crithidias, Leptomonas). 


Nem sempre, porém, € o parasita adulto que determina o para- 
sitismo endo-cellular secundario. 


Com effeito, somente os Protozoarios adultos podem, gracas 4s 
suas dimens6es microscopicas, cahir na circulag4o e ser arrastados para 
© interior do organismo dos seus hospedadores. Os Helminthos in- 
testinaes nunca poderdo alcancar Os orgams internos senado sob a 
forma de larvas ou embryGes. Somente estes, gracas 4 sua pequenez 
e 4 forma do seu corpo, poderao facilmente penetrar no organismo 
do hospedador, seja abrindo caminho através dos tecidos, seja, o que 
€ muito mais commum, servindo-se da corrente circulatoria como 
meio de transporte. 
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A passagem das formas immaturas para a corrente circulatoria 
nao constitue apenas um meio de penetrac4o no organismo do hospe- 
deiro, mas decorre de uma necessidade biologica, pois descendendo 
de ancestraes aquaticos, tem os Nematoides parasitas de reproduzir 
essa phase primitiva no decurso de sua evolugao actual. 

Em resumo: 

1) Todos os parasitas intestinaes descendem de animaes aqua- 
ticos ou semi-aquaticos que tiveram necessidade, para se transfe- 
rirem de habitat, seja de se servir de outros animzes como meio de 
transporte, nos quaes depois se fixaram de maneira permanente, seja 
porque nao lograssem abandonar posteriormente seus hospedeiros 
provisorios. 

2) Todas as demais formas de endo-parasitismo sao secundarias 
ao parasitismo intestinal. 

Endereco: Av. Rodrigues Alves, 92. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


CAIXA 1574, SAO PAULO 


O MELHOR TONICO E’ A 


PHOSPHO-CALCINA-IODADA 


Prescripta diariamente pelos mais notaveis Medicos 
O seu valor therapeutico se impde pelo seguinte: 


1.° — Nao contém fluoretos (discalcificantes) ; 

2.° — Nao contém phosphatos acidos (assimilagao nulla); 

3.° — Nao contém phosphato monocalcico e phosphato bicalcico 
(fraca assimilacao) ; 

4.° — Nao contém glycerophosphatos (assimilagéo 18 %); 

5.° — Na sua confeccao entram como elementos principaes os Hypo- 
phosphitos de calcio e de sodio e 0 Jodo combinado em forma 
organica, componentes estes possuidores de um poder absoluto 
de assimilacao (90 %); 

6.° — Nao contém alcool, nao produz iodismo, augmenta o numero de 
globulos sanguineos e restitue as forcas, tornando-se um grande 
agente de estimulacao nutritiva e de renovacao sanguinea, e 

7.° — E’ o tonico que possue maior numero de valiosos attestados de 


illustrados clinicos (vide documentos annexos ao vidro). 
Para obter amostra, queira dirigir-se ao 
LABORATORIO DA PHOSPHO-CALCINA 


RUA SENADOR FEIJO’, 22 — CAIXA, 1578 — S. PAULO 
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Resultados immediatos e 


tardios em cirurgia gastrica (*) 
(Na ulcera gastro-duodenal e no cancer gastrico) 


Dr. A. Bernardes de Oliveira 
Director e cirurgiao-chefe do Instituto Cirurgico Bernardes de Oliveira 
Campinas 


(Continuagao) 


§ C — A motricidade gastrica apds a gastrectomia em gotteira. 
Subsidio experimental sobre a motricidade gastrica apds intervencdes 
na pequena curvatura do estomago. 

Especial mencg4o desejamos aqui fazer aos dois casOs em que 
foi praticada a gastrectomia em gotteira e para isso iremos resumir 
as respectivas observagées clinicas. 


1.° caso — N.° hosp. Sp. 93 — A.V. homem, 42 annos, ferroviario. Doen- 
te do estomago ha 8 annos. Molestia gastrica iniciada com azia, em seguida 
vomitos aquosos e dep7is alimentares. De 2 annos para c4 é que appareceram 


Fig. 12. — Gastrectomia em gotteira. 


as dores. A dér vem cerca de % hora apés as refeigdes. Ultimamente acha-se 
muito peior, vomita quasi tudo o que come e as déres sAo muito intensas. Dia- 
gnostico clinico e radiologgo: ulcera gastrica. 

Operagéo : 30 de Outubro de 1929. — Estomago recoberto de membranas 
neoformadas adherentes 4 parede abdominal, ao figado e ao duodeno. Encon- 
tra-se uma grande ulcera na pequena curvatura, alta, infiltrando o pequeno 


(*) Continuacéo do numero anteror. 
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epiploon. Feita a libertag&o da grande curvatura verifica-se a existencia de uma 
segunda ulcera na parede posterior do estomago proximo 4 primeira e penetran- 
do no corpo do pancreas. Foi praticada uma gastrectomia sub-total com o esto- 
mago aberto pois o contorno gastrico no rebordo da ulcera penetrante do pan- 
creas foi descollado de modo a libertar-se 0 estomago deixando-se o fundo da ul- 
cerac&o que em seguida foi thermo-cauterisado. A segunda ulcera, achando-se 
ainda mais alta, foi retirada pelo processo de resecgfo em gotteira (fig. 12). 

Decurso. — OQ doente tem sido acompanhaco methodicamente achando-se 
até agora em optimas condicdes. Ganhou 9 kilos e voltou a exercer suas func- 
ges de examinador de vehiculos. Os exames radiologicos a que foi submettido 
em Novembro de 1929 e Maio de 1932, revelam excellente funccionamento gas- 
trico (Fig. 13). 


Fig. 13 — Exames radiologicos apés gastrectomia em gotteira. 


Retgrorio. — A passagem da substancia opaca pela bocca anstomotica 
faz-se de um modo regular, continuo, sem segmentac&o gastrica. 

O estomago apresenta contracgdes moderadas, é de contornos irregulares 
devido provavelmente 4 adherencias. 


a) Dr. Oswgtpvo O. Lima. 


Fig. 14 


Retatorio. — Estomago de tamanho pequeno, com a forma denominada, 
de “estomago obsceno”. Nao se observam ondas peristalticas mas seu enchi- 
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mento se d4 de modo regular e seu esvasiamento se faz facilmente de modo con- 
tinuo e regular atravez da bocca anastomotica. Nao ha pontos dolorosos na area 
gastrica ou jejunal. 


a) Dr. Oswatpo O. Lima. 


2.° caso — N.° hosp. 836. — A. M. homem, 23 annos, carpinteiro. His- 
<a de ulcera gastrica. Exame radiologico confirma o diagnostico (Fig 
14-A). 

Operagao: Maio de 1931. — Ulcera callosa na pequena curvatura em si- 
tuagHo relativamente alta. Foi praticada a resecg&o em gotteira em béas con- 
digdes technicas. 


Decurso. — As reproduccgdes das chapas radiographicas abaixo inseridas 
esclarecem acerca das condigdes do estomago operado. mo vemos pelos rela- 
torios do radiologista 0 estomago esvasia-se muito bem, de maneira intermitten- 
te e apresenta tonicidade normal. (Figs. 14B e C). 

O doente acha-se curado até a presente data. 


Exames radiologicos apés gastrectomia em gotteira. 


Exame pre-operatorio. (A) 

ReELaTor10o. — Estomago apresenta na pequena curvatura um segmento 
rigido, muito doloroso 4 press&o, onde se nota a permanencia do bario em nicho ; 
grande quantidade de liquido de estase, atonia gastrica. Megabulbo. Diag.: Ul- 
cera da pequena curvatura. 

11-5-1931. — a) Dr. Oswatpo O. Lima. 


Fig. 14 


1.° Exame post-operatorio. (B) 

RetatTorio. — Bocca anastomotica situada na parte terminal do corpo 
restante do estomago é de contornos regulares, nao sensivel 4 pressfo e per- 
mitte o esvasiamento gastrico de modo regular e continuo. 

17-7-1931 — a) Dr. Oswatpo O. Lima. 


2.° Exame post-operatorio. (C) 

ReLaTorio. — Resecc&o operatoria de béa porg&o do corpo do estomago. 
Bocca anastomotica situada na parte terminal do corpo do estomago, dA passa- 
gem rapida e de maneira intermitente ao conteudo gastrico. Nao se nota exis- 
tencia de ondas no céto do estomago. A’ palpac&o a bocca nao é sensivel. 

25-8-1933 — a) Dr. Oswatpo O. Lima. 
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Fig. 14 


Julgamos conveniente conveniente insistir sobre estés dois casos 
porque ja foi a gastrectomia em gotteira condemnada por acarretar 
alteragdes da motricidade prejudiciaes ao bom esvasiamento gastrico. 
Em nosso meio tal ponto foi focalisado por Ed. Vasconcellos (44) 
em uma de suas conferencias sobre cirurgia gastrica. 

De facto n’uma_ resecc4o extensa Os movimentos peristalticos 
podem ser abolidos desde que a seccéo do estomago seja feita acima 
do ponto onde elles normalmente se originam, isto é, da parte media 
da pequena curvatura; mas d’ahi nao se deve concluir que possa 
advir perturbagéo 4 funcc4o motora essencial do estomago, qual a 
de reservatorio distribuidor parcellado dos alimentos, pois como 
bem salientam Becker e Oppenheimer (5) e, em recente trabalho 
tambem Shay e Gerson-Cohen (42), o factor mais importante para 
© esvasiamento do estomago é o tono de sua musculatura e nao os 
movimentos peristalticos. 

Nao satisfeitos com as observagées clinicas e radiologicas a que 
sujeitamos os dois casOs por nds operados, emprehendemos, para com 
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mais minucia investigar a questéo, uma serie de experiencias em 
caes das quaes desejamos agora dar um breve relato. 

Para este estudo contamos com a_ collaborac4o dedicada dos 
Drs. Armando Strazzacappa — assistente de cirurgia experimental — 
e Oswaldo de Oliveira Lima — radiologista do Instituto. 

As experiencias, feitas em c4es, constituem uma serie de modi- 
ficagdes artificiaes da continuidade nervosa e muscular da peque- 
na curvatura, agindo-se éra sobre os nervos extratgastricos Ora 
sobre os elementos intra-muraes. 

Decorridos intervallos variaveis eram os animaes submettidos a 
exames radiologicos destinados 4 observacdo das alteragdes porven- 
tura soffridas pela motricidade gastrica. Alguns animaes testemu- 
nhas serviram antes para que ficasse bem claro o modo habitual de 
funccionamento gastrico no cao. 

Nas primeiras vezes faziamos antes da radioscopia uma inje- 
ccao de morphina com o fim de tornar o animal mais docil 4s mano- 
bras, mas depois, verificando-se que a morphina poderia falsear a 
observagdo, deixamos de lado tal preparo. Animaes testemunhas sub- 
mettidos a exame radioscopico apés semelhante injeccéo mostraram 
de facto alteragdes sensiveis do tono e do peristaltismo do estomago. 

Em alguns casos o animal apenas ndo se alimentava no dia do 
exame, aO passO que Outras vezes estabelecia-se jejum por dois dias 
antes. 

A mistura de cyto-baryo e leite era ingerida expontaneamente 
ou introduzida por meio de uma sonda gastrica. 


1.8 EXPERIENCIA. — Data: 21-8-1933. Cao jovem e de tamanho médio- 
Ligadura em massa dos elementos vasculo-nervosos da pequena curvatura ao ni. 
vel do cardia e secc&o dos mesmos entre as ligaduras (Fig. 15). 

Ex. Radiologico — Data 4-10-1933. — Nota: Animal sem se alimentar 
apenas no dia do exame. Injeccao prévia de morphina. 

Estomago de grande volume, apresentando modificagdes da mucosa (gastri- 
te) e ausencia completa de ondas peristalticas. O animal veio a fallecer de moles- 
tia intercorrente a 27-12-1933 antes de se ter repetido o exame radilogico. 


Fig. 15 


2.8 Experiencita. — Data: 19-8-1933. Cao jovem e grande. Ligaduras 
duplas e secg&o entre ellas de todos os elementos vasculo-nervosos da pequena 


curvatura desde o pyloro até o cardia (Fig. 16). 


| x 
Way 


230 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


Ex. radiologico — Data: 4-10-1933. — Nota: Animal sem alimentar ape- 
nas no dia do exame. Injecc&o prévia de morphina. 

Estomago pequeno, apresentando ondas em toda a extens&o da grande cur- 
vatura. Esvasiamento rapido. 


3.8 ExpeRIENCIA. — Data: 21-8-1933. Caio jovem, tamanho medio. Re- 
seccio da pequena curvatura em forma de cunha. A secc&o attinge o eixo do 
estomago. Procurou-se separar os elementos vasculo-nervosos da pequena curva- 
tura reduzido as ligaduras aos pontos que sangram. A reconstituicao foi feita 
por meio de sutura em 3 planos do typo chamado “mé sutura”, isto é, reu- 
nindo-se os dois labios da brecha no sentido vertical. (Fig. 17). 

1.° exame radiologico. — 
4-10-1933. — Nota: Animal 
em jejum apenas no dia do 
exame. Injeccao previa de mor- 
phina. 

Estomago deformado com 
grande fundo de sacco. Au- 
sencia completa de contrac- 
gSes. Esvasiamento lento. 


2.° exame radtologico — 
Data: 8-3-1934 — Nota: Exa- 
me apés 2 dias de jejum. 
Sondagem do estomago sem 
morphina previa e introduc- 
Fig. 17 sao do citobaryo atravez da 
sonda. 
Ondas fortes na grande curvatura e menos nitidas e menos profundas na pe- 
quena. Esvasiamento rapido. Estomago ligeiramente hypertonico. 


Decurso. — O estado geral do animal se conservou optimo. Foi sacrificado 
a 14-6-1934 para verificagao do estado do estomago que foi conservado. (Fig. 18). 


Fig. 18 — Observar a retraccio da pequena curvatura e 
consequente deformacio gastrica. 
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4.* Experiencia — Data: 14-9-1933. Cio jovem, tamanho medio. Resec- 
cao cuneiforme da pequena curvatura attingindo a extremidade da seccfio o 
eixo do estomago. Procurou-se descollar os elementos vasculo-nervosos da pe- 
quena curvatura reduzindo as ligaduras aos pontos que sangram. Reconstitui- 
cio da brecha gastrica pelo processo anatomico. (Fig. 19). 


Fig. 19 


1.° exame radiologico — Data: 6-10-1933 — Nota: Animal em jejum ape- 
nas no dia do exame. Inj. prévia de morphina. 
Estomago inteiramente atonico. Ausencia de ondas. Gastrite. 


2.° exame radiologico — Data: , 8-3-1934. — Nota: Exame apés 2 dias 
de jejum. Sondagem sem inj. prévia de morphina. 

Estomago ligeiramente hypotonico. Ondas fortes e profundas na grande cur- 
vatura, menos nitidas na pequena. Esvasiamento de regular rapidez. 


EXpeRIENCIA — Data: 25-8-1935. Cao jovem, 
grande. Resecc&o annular da parte média do estomago. 
Ao nivel da pequena curvatura sao feitas duas ligaduras 
tangentes 4 borda do estomago e afastados os elementos 
vasculo-nervosos do pequeno epiploon. (Fig. 20.). Sutura 
das extremidades em 3 planos de cat-gut n.° 00. 
1.° exame radiologico — Data: 4-10-1933. — Nota: 
Animal em jejum apenas no dia do exame. Injecofo 
previa de morphina. 
Estomago em fundo de sacco. Ausencia de ondas. 
2.° exame radiologico — Data: 8-3-1934. — Nota: 
exame apés 2 dias de jeyjum. Sondagem do estomago 
sem inj. previa de morphina. 
Estomago tonico. Ondas da grande e pequena cur- Fig. 20 
vaturas, nitidas, profundas, completas, perfeitas. Esva- 
siamento rapido. 
Decurso — Estado geral sempre bem conservado. Foi sacrificado a 8-6-1934. 
para verificagao do estado do estomago que foi conservado (Fig. 21). 


6." ExperieNciA — Data: 16-1-1934. jovem e grande. Ligaduras 
— a entre ellas dos elementos vasculo-nervosos em torno do cardia. 
ig. 22). 
Nota — Autopsia realisada a 5-4-1934 revelou terem escapado alguns file- 
tes nervosos do vaso esquerdo. (Fig. 22).. 


Exame radiologico — Data: 10-3-1934. Jejum durante 2 dias, sem mor- 
phina. Ingest&o expontanea de cito-baryo. 
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Fig. 21 — Peca de gastrectomia annular em cao. 
Autopsia 8 mezes apés a operacio. 


Ondas peristalticas muito nitidas e profundas na grande curvatura, um 
pouco menos profundas na pequena. Estomago tonico. Esvasiamento normal. 
Gastrite do anthro. 


7.8 EXPERIENCIA — Data: 4-4-1934. Cio jovem e grande. Ligadura e 
seccao dos elementos vasculo-nervosos em torno do cardia. 

Nora — A autopsia revelou nao ter havido secc&o completa de todos os 
ramos do vago esquerdo. (Autopsia a 1-7-1934). Fig 22. 

Exame radiologico. — Data: 24-5-1934. — Nota: Jejum durante 2 dias. 
Sem morphina previa. Ingest&o expontanea de cito-baryo com leite. 


Mobilidade e peristaltismo normaes. Ondas bem visiveis na grande e pe- 
quena curvaturas. N@o ha signaes de gastrite. 


8.* Expertencia — Data: 11-4-1934. Cao jovem e de tamanho médio. 
Ligadura e secc&o dos elementos vasculo-nervosos em torno do cardia. 


vake Nota — Autopsia feita a 8-6-1934 revelou terem 
esqvirdo escapado 4 secco alguns ramos do vago esquerdo. 
eo (Fig 22). 

Exame radiologico — Data: 24-5-1934. Exame 
apés 2 dias de jeyum Sem inj de morphina. Inges- 
tao expontanea de cito-baryo com leite. 

Mobilidade e peristaltismo normaes. Ondas bem 
visiveis na grande e pequena curvaturas Nao ha 
signaes de gastrite 


9.° — Data: 29-1-1934 Cao jo- 
vem e de tamanho medio. Ligadura dos elementos 
vasculo-nervosos em torno do cardia. 
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Nota — Autopsia realisada a 12-4-1934 mostrou 
seccao completa de todos os filetes de ambos os va- 
gos. (Fig. 23). R 
Exame radiologico. — Data: 10-3-1034. — No- 
ta: Exame apés 2 dias de jejum. Sem inj. pre- 
via de morphina. Ingest&o expontanea de cito- 
baryo. 
Estomago de boa tonicidade. Ondas peristalti- 
cas na grande e pequena curvaturas. Esvasiamento 
normal. Gastrite. * 


Fig. 14 


Se resumirmos tudo quanto do exposto se pdde concluir, vere- 
mos que: 


1.°) Na clinica humana: 


a) Em dois casos operados pelo methodo da gastrectomia em 
gotteira, o estomago remanescente, embora nao apresente contra- 
ccdes peristalticas, nada mostra de anormal para o lado de seu es- 
vasiamento, mercé da tonicidade bem conservada em ambos. 


b) Taes achados se acham consolidados pela accdo do tempo ¢ 
por isso mesmo servem para demonstrar a perfeita viabilidade da 
gastrectomia em gotteira. Alias, j4 do ponto de vista theorico seria 
para esperar semelhante exito, pois que o tono da musculatura gas- 
trica tem papel muito mais saliente no esvasiamento da viscera do 
que Os movimentos peristalticos. 


2.°) No terreno experimental: 


a) Experiencias em animaes mostraram que as verificacdes ra- 
dioscopicas relativas 4 motricidade gastrica no cao nao devem ser 
feitas apéds o emprego da morphina, visto esta substancia acarretar 
depressao muito accentuada tanto da tonicidade como do peristal- 
tismo do orgio. 

b) Operagdes de varios typos destinadas 4 interrupc4o das vias 
de conducg4o nervosa extra-gastricas ou intra-muraes da pequena cur- 
vatura, nao acsarretaram no animal, segundo observagdes radiosco- 
picas feitas de 2 a 7 mezes apds as operacdes, supressio do peris- 
taltismo nem perturbagdes ao esvasiamento. 


(Contintia) 
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Cholecystographia (*) 
Dr. J. M. Cabello Campos 


Radiologista adjunto do Gabinete Electro-radio- 
logico do Hospital Central da Santa Casa. Me- 
dico radiologista da Clinica Obstetrica da Fa- 
culdade de Medicina, do Servigo Sanitario e do 
Instituto de Hygiene de Sfio Paulo. 


O estudo radiologico da vesicula biliaria denominado cholecysto- 
graphia — preconisado por Evarts A. Graham, Warren H. Cole ec 
Glover H. Copher, de S. Luiz, dos Estados Unidos, desde fevereiro 
de 1924 — tem as suas bases assentadas nos estudos experimentaes de 
Abel e Rowntree, praticados em 1904, sobre a accao de certos pre- 
parados phenolphetaleinicos e na sua electividade de eliminacao pelo 
figado, 


O tetraiodophenolphtaleinico sodico é o sal commumente empre- 
gado, pois outros compostos, como o bromo e o cloro, foram comple- 
tamente abandonados, em virtude das inumeras reacgGes que acarre- 
tavam aos pacientes. O sal introduzido, quer diretamente na torrente 
circulatoria por meio de injecgdes endovenosas, quer por via buccal, 
duodenal ou rectal, é transportado ao figado e elimina-se com a bile, 
em parte se collectando na vesicula. 

O esbocgo da imagem vesicular nos casOs normaes, comega de 2 
a 3 horas apés a injeccao endovenosa do sal e de 5 a 6 horas quando 
ingerido ou administrado por via rectal. A imagem attinge o seu 
maximo de opacidade, pela concentracio da bile iodada, na 10.* a 
12.* horas; quando o sal é administrado por via rectal ou buccal, esta 
funcg4o é retardada, tendo-se que levar em conta o factor absorp¢ao; 
© maximo de opacidade da vesicula, nesses casos, varia de 12 a 14 
horas. A partir da 12.* hora no primeiro caso e da 14.° nos segundos, 
a vesicula vae perdendo a sua tonalidade e lentamente se esvasia, para 
se mostrar completamente vasia no maximo 24 horas depois. 

O preparo previo do paciente, antes da administracéo do sal, 
deve merecer a melhor attenc4o, pois elle concorre grandemente para 
obtengao de uma béa radiographia e diminue, em grande escala, a 
percentagem de reacgGes que a absorpcao do sal acarreta a alguns 
pacientes. Pode-se dizer, com segurancga, que o paciente que seguir 


(*) Trabalho apresentado ao Congresso Medico Paulista. 
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1estrictamente o seu preparo estara livre de correr o risco da reaccao. 
Consiste esse preparo em: a) um purgativo, oleoso de preferencia, 
porque este n4o acarreta a formacdo de gazes, ingerido de manh2, 
em jejum; b) a dieta relativa a que o paciente tera que se submetter, 
lomando unicamente chas, caldos e fatias de pao torrado, o mais 
tardar 4 a 5 horas antes da administracdo do sal; depois dessa hora, 
© seu jejum devera ser absoluto; c) lavagens intestinaes, de agua 
morna simples, de | litro a um litro e meio, que sero feitas uma a 
duas horas antes de ser administrado o sal. Sempre é conveniente 
submetter o paciente a uma nova lavagem intestinal, alguns momen- 
tos antes de ser feio o exame radiologico. Deste modo, © grosso in- 
testino se apresentara completamente limpo e a sua superposigéo na 
imagem radiographica da vesicula nao influira na interpretacgdo exacta 
do cholecystogramma. 

De preferencia temos administrado o sal 4 noite, afim de tornar 
mais suave, pelo somno, o jejum absoluto do paciente, até a obtencdo 
do cholecystogramma no dia seguinte, de manha. 


VIAS DE ADMINISTRACAO DO SAL 


| — Via buccal — A principio, o sal foi ministrado por via buc- 
cal, em capsulas; os envolucros keratinizados e de composicao as 
mais variads foram utilisados, e nenhum delles offereceu a seguranca 


Radiographia n.° 1 Radiographia n.° 2 


Imagem vesicular normal (cho- Imagem vesicular normal; ca- 
lecystogramma positivo normal). naes cystico e choledoco bem 
delineados; cholecystogramma 

obtido 15 minutos depois da 

ingestio de uma gemmada. 
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absoluta de sua desintegragdo no tractus intestinal. A ingestao do 
sal em capsulas, conjunctamente com os alimentos da tarde e de 
mingaus (John, Sprul! e Jorge Holms, de Boston), afim de ser mais 
facilmente toleravel e nao irritativo para o estomago e intestino, nao 
deu os resultados esperados. 

O sal ingerido em subsancia na dose de 4 grammas, em mistura 
com succo de uvas, como preconisaram Lester Levyn e A. H. Aaron, 
de Nova-York (1927), 12 horas antes do exame, tem sido o processo 
que melhores resultados nos tem offerecido, 

Fantus em 1927, na America, propoz administrar-se o sal em 
substancia, sob a forma colloidal, que se obtem precipitando a solu- 
¢4o aquosa de tetraoiodo pelo acido carbonico (tetraiodo mais liqui- 
dos gazozos). 


Radiographia n.° 3 Radiographia n.° 4 


Imagens negativas de calculo fa- A mesma imagem vesicular (ra- 
cilmente confundiveis com som- diographia obtida em decubi- 
bras de gazes dos colons. to dorsal com ligeira obliqui- 


dade A. E.; vém-se bem desta- 
cados os calculos das sombras 
de gazes dos colons. 


A technica preconisada por Sandstroem (Stockholm), que propée 
administrar o sal opaco em solucio colloidal (tetraioddo mais agua de 
Vichy) em doses fraccionados ou repetidas, melhorou consideravel- 
mente os resultados da via buccal. Essa technica tem as suas bases 
assentadas na lentidao da eliminac4o do tetraiodo (Trendelenborg) 
e na hypothese do cyclo entero-hepatico, que permitte obter um ef- 
feito accumulativo do sal opaco. Haja vista aos trabalhos experimen- 
taes de Kandska sobre o thorotrast na hepatosplenographia. Re- 
centemente a casa “Merck” e a fabrica francesa Specia — Rhodia — 
langaram no mercado o sal tetraiodo, na dose de 4 grammas, de mis- 
tura com um composto salino que, dissolvido n’agua, é perfeita- 
Mente tolerado, de gosto agradavel, facilitando, desse modo, o em- 
prego do sal em substancia como preconisaram Lester e Aaaron. 
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| — Via rectal — 11 — Via duedenal — A via rectal empregada 
primeiramente por Weiss (1926), foi raramente usada por nds; nestes 
casos 0 Sal tetraiodo ou tetrabromo podem ser administrados na do- 
se de 4 a 8 grammas n’uma solucdo de 150 a 200 grs. de agua mor- 
na, com algumas gottas de laudano. P. L. Valdini substitue o lau- 
dano por uma injecc4o previa de Pantopon. A solucdo de tetraiodo 
introduzida na ampola rectal ahi deve permanecer, no minimo, 
pelo espacgo de 2 horas, para, no prazo de 12 horas, se proceder ao 
exame cholecystographico. Stegemann, de Kd6nigsberg, aconselha 
igualmente a via rectal, administrando a soluacdo de tetraiodo gotta a 
gotta. 

A introducc4o do sal em solucdo directamente na 2." porcao do 
duodeno ou no jejuno, por meio da tubagem duodenal, nao teve 
grande acceitagaéo pelas innumeras difficuldades que o methodo acar- 
reta. Teve este processo o fito de evitar a intolerancia do estomago 
pelo sal, quando ingerido. 


Ill — Via endovenosa. — A via endovenosa é aquella que de 
preferencia tem sido adoptada por nds. Em 520 exames cholecyste- 
graphicos praticados em nosso servigo particular, sem contar os que 
procedemos nos diversos servicos hospitalares, que se podem elevar 
a mais algumas centenas, a via endovenosa foi quasi que systema- 
ticamente usada. Desses 520, sOmente em 43 casos foi empregada a 
via buccal e em 2 a via rectal (creangas). Dos 43 casos em que em- 
pregamos a via buccal, em muitos delles foi necessario repetir a pro- 
va por via endovenosa, diante dos resultados incertos obtidos. 

A falta do aparecimento da imagem vesicular, ou melhor a 
prova cholecystographica negativa, nos casos em que a imagem vesi- 
cular é de fraca intensidde, retardada no seu enchimento ou esva- 
siamento, revelando um processo pathologico intenso das vias bi- 
liares, constituem uma percentagem alta, aproximadamente de 60 % 
dos nossos cholecystogrammas. 

Outra qualquer via de administrag4o do sal, a nao ser a endo-ve- 
nosa, tem que contar com o factor de absorpc4o que pode estar re- 
tardado ou accelerado, prejudicando o momento exacto da obtencio 
de um bom cholecystogramma; alem do mais, as perturbacédes gas- 
tro-intstinaes, taes como vomitos, diarrheas, etc., sio factos que com- 
cumente ocorrem com a ingestao do sal, prejudicando o apareci- 
mento da imagem vesicular. 

Frequentemente deparamos casOs normats, verificados poste- 
riormente com o exame radiographico pela via endovenosa, casos em 
que o cholecystogramma tinha sido negativo ingerido o sal. A quan- 
tidade do sal a ser injectado varia conforme o autor; esta variabili- 
dade é em geral tida como dependente do peso do paciente. Tal criterio 
nao nos parece dos mais acertados: o limite da tolerancia pelo te- 
traiodo sendo bastante lato, acha-mos preferivel administrar uma dose 
padrao (2,40 grs. 3,0 grs.), que sempre proporciona imagens de t0- 
nalidades identicas em vesiculas normais. 


AN 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpDICINA E CIRURGIA 239 


A nossa technica tem soffrido ultimamente uma serie de modifi- 
cacoes, 

Injectavamos, a principio indistinctamente, no adulto, o tetra- 
iodo na dose de 3,5 grammas disolvidos em 40 centimetros cubicos de 
agua bi-distillada, em 2 ampolas, 10 horas antes do exame. 

Desde a publicagaéo da nossa these inaugural — Estudo radiolo- 
gico da vesicula biliar normal e pathologica — defendida perante a 
Faculdade de Medicina de Sao Paulo em 1927, a nossa maior preocu- 
pagao tem sido procurar meios de tornar o methodo de Graham e 
Cole mais accessivel, isento das reacgdes desagradaveis que a injeccao0 
do sal occasiona, embora benignas e sem consequencias. O preparo do 
doente, a que ja nos referimos, e que para muitos radiologos tem pas- 
sado despercebido, é o factor primordial para a abolicgdo dessas reaccées. 


Radiographia n.° 5 Radiographia n.° 6 


Vesicula bi-locudada (ma _ con- Grande numero de pequenos 
formacio congenita). calculos situados no fundo da 
vesicula (estes calculos se mos- 

traram bem destacados apoz o 

esvasiamento parcial da_ vesi- 

cula pelo repasto de Boyden). 


E’ raro que alguns doentes, no dia immediato, se refiram a ellas, 
relatando terem occorrido num tempo variavel de meia a uma hora 
apos a injeccao. Ligeira elevacio da curva thermica, acompanhada 
de calefrios e mau estar, durante um periodo de uma a duas horas, 
no maximo, € 0 que se observa nesses pacientes. 

Nenhuma medicacgéo deve ser administrada com intuito de afas- 
tal-as, somente convem mandar que o paciente permaneca no leito até 
© dia seguinte, com bastantes agazalhos e bolsas de agua quente. 

Seguindo uma serie de experiencias, passamos ultimamente a usar 
como vehiculo sémente 20 cc. de agua destillada, na quantia de 2,4 grs. 
do tetraioiodo (ampolas originaes Foriod, da Rhodia). Desse modo, 
tornamos mais accessivel aos pacientes e ao radiologista a administra- 
¢20 do sal, sem prejuizo nos resultados dos exames cholecystogra- 
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phicos. Ao technico-radiologista do Hospital Central da Sta. Casa, 
meu irmao Pedro Cabello Campos, cabem os maiores esforgos, na 
serie de experiencias, que acompanhamos até assentarmos a presente 
technica. 

Baseado nos estudos de Antonucci, sobre a cholecystographia ra- 
pida, segundo os quais havia uma baixa brusca da taxa glycemica 
do sangue 30 minutos depois da administragdo do sal por via endo- 
vesosa, atribuimos as reacc6es apresentadas a essa hypoglycemia. Ten- 
do como unico intento fazer desapparecerem essas reacgGes desagra- 
veis, em tudo semelhantes ao choque hypoglycemico, é que come¢a- 
mos a utilizar em mistura com o tetraiodo a solucao de glycose a 
5 % e 40 %, em 20 e 40 cc., afim de equilibrar a taxa de assucar no 
sangue. Desanimamos com os resultados obtidos, nao quanto as ima- 
gens cholecystographicas, que em nada soffreram alteragdo, mas 
quanto ao que esperavamos — abolicéo ou mesmo diminuicao da 
intensidade e numero das reacg6es, pois em nada a glycose injectada 
veio interferir. Passamos entéo, com a cooperacao do Laboratorio de 
Analyses do dr. Gastaéo Fleury, e auxiliado pelo dr. Antonio Bar- 
ros de Ulhéa Cintra, a dosar a taxa glycemica do sangue em todos 
os doentes, de manha, em jejum, 4 noite antes da injeccdo, depois 
do regimen a que se submetteram e meia hora depois da injeccio. 
Caso Occorrresse reacc4o, uma nova quantidade de sangue era reti- 
rada, durante este periodo, para dosagem. 

De tres casos em que retiramos o sangue durante o periodo de 
reaccaO nao verificamos hypo-glycemia em nenhum delles. Assim, 
parece cabalmente provado nado correrem por conta da hypoglycemia 
as reacgdes observadas depois da administragao endovenosa do te- 
traiodo. A dieta tambem nado determinou a alteragdo da taxa glyce- 
mica do sangue. Igualmente, na serie de doentes em que retiramos 
oO sangue, em alguns 30 minutos depois da injecc4o, em outros num 
periodo variavel de 30 a 60 minutos, nao verificamos a queda brus- 
ca da taxa glycemica, como havia assignalado Antonucci. 


INTERPRETACAO DAS IMAGENS VESICULARES 


a) Imagem vesicular normal (opacidade, forma, volume, con- 
tornos, situag4o, mobilidade e motilidade). 

Dez a doze horas depois da injeccao do tetraiodo e de 14 a 16 
horas, quando o sal é administrado por outras vias, a vesicula bi- 
liaria se apresente com uma tonalidade mais intensa que a costal, 
perfeitamente destacavel, com um volume perfeitamente identico 
aquelle descripto pelos anatomistas, de forma as mais variadas, glo- 
bulosa, alongada em dedo de luva, ovalar, etc., variavel igualmente 
conforme o typo do individuo; de contornos bem delimitados e pre- 
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cisos, numa situagd4o que pode ser da ultima dorsal 4 V lombar. A 
moiblidade € pesquizada quer pelo exame radioscopico, quer pelo 
exame radiographico comparativo em decubito dorsal e ventral. 

O estudo da motilidade da vesicula nestes ultimos tempos, tem 
merecido uma especial attencdéo. As vesiculas biliarias normaes res- 
pondem, n’um tempo physiologicamente normal, variavel de 15 mi- 
nutos a uma hora, as excitagdes medicamentosas ou alimentares, pe- 
lo esvasiamento do seu conteudo, o que pode ser verificado pelo 
exame radiographico seriado. No dizer de Naunyn, o acto da di- 
gestao é€ factor necessario para um bom esvasiamento da vesicula bi- 
loaria; corroborando as suas idéas affirmamos que nenhum medi- 
camente por nds empregado provoca um esvasiamento 140 abun- 
dante e rapido da vesicula como uma simples refeicdo. O café com 
leite, pao e manteiga, uma gemada de preferencia, sao o bastante 
para provocar um esvasiamento rapido da vesicula biliaria. 


INTERPRETACAO DAS IMAGENS VESICULARES 
PATHOLOGICAS 


1) Cholecystogrammas de fraca intensidade. 

As imagens vesiculares que se nos apresentam com fraca inten- 
sidade, retardadas no seu enchimento, sAo sempre suspeitas e devem 
ser cuidadosamente observadas em tempos diversos; a constancia na 
sua tonalidade, mais fraca que a costal, traduz sempre processo in- 
flamatorio da vesicula. A nao visibilidade dos calculos nesses casos 
nao exclue a possibilidade de sua existencia; a quantidade de liqui- 


Radiographia n.° 7 Radiographia n.° 8 


Grande caleulo obstruindo qua- Grande calculo de cholesterina 


si_ que completamente a_vesi- contornado pela _bile-iodada. 
cula; somente o colo da _ vesi- 


cula é que se mostra cheio da 
bile-iodada; calculo arredonda- 
do na altura do cystico. 
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do opaco que se collecta na vesicula, muitas vezes é insuficiente para 
destacal-os. Nao raras vezes vamos verificar a sua presenca sOmente 
no acto operatorio. 

2) Cholecystogrammas com vesiculas de contornos irregulares 
— mas conformagées congenitas. 

Os contornos irregulares das imagens sao atribuidos 
as adherencias peri-vesiculares. As mas conformag6es congenitas po- 
dem muitas vezes nos induzir a erros, pelo que os exames de taes 
vesiculas merecem uma attenc4o toda especial, sendo necessario, mui- 
tas vezes, estudar as suas relagdes com os orgdos vizinhos. 

3) Vesiculas calculosas. 

Se muitas vezes nos parecem de simples interpretacdo os chole- 
cystOgrammas que se apresentam com imagens de calculo, outras ve- 
zes, no entanto, sO6mente depois de exames radiographicos em inci- 
dencias diversas é que se torna esclarecido o caso. 

A superposigéo do colon distendido de gazes sobre 0 contorno da 
vesicula, pode mascarar completamente as imagens de calculos de 
cholesterina, que dao imagens negativas, identicas aquellas produ- 
zidas pelos gazes. Sémente as radiographias procedidas em decubito 
ventral e dorsal, acompanhadas ou n4o de ligeiras obliquidades, é 
que nos podem afastar duvidas quanto 4 sua existencia. Os cal- 
culos constituidos de calcio nos dao imagens “positivas” e igual- 
mente podem ser confundidas com calcificagdes extra-vesiculares. 
Ganglios calcificados, quer do mesenterio ou mais posteriormente 
dos lymphaticos da face posterior do figado ou do grupo de ganglios 
latero aorticos, bem como as calcificagdes das cartilagens esterno- 
costaes, calcificagdes das papillas renaes ou calculos dos rins, quando 
se superpondo as imagess da vesicula, podem induzir n’uma inter- 
pretagao erronea. E’ nestes casos que as _ radiographias em varias 
incidencias nos prestam grande auxilio. 

4) Ausencia da imagem vesicular — Prova cholecystographica 
negativa. 

A prova cholecystographica negativa ou melhor a nao visibili- 
dade da vesicula biliaria, é considerada como um signal pathogno- 
monico de um processo pathologico que interessa directamente o sys- 
tema hepato-vesicular, inhibindo a sua funccio. 

A prova negativa, que representa para nds com tanta seguran- 
¢a um signal directo de um estado pathologico da vesicula biliaria 
ou das vias biliarias, excluidos, no entanto, os estados de insufi- 
ciencia hepatica accentuada, é susceptivel, porém, de muitas causas 
de erro. 

E’ neste sentido que innumeros trabalhos foram publicados, 
querendo attribuir 4 prova cholecystographica um papel muito se- 
cundario na propedeutica vesicular. Parece-nos, comtudo, que essas 
causas de erro que vinham de uma maneira quasi cathegorica frus- 
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Radiographia n.° 9 Radiographia n.° 10 


Imagens facetadas de calculo Imagem’ vesicular  alongada, 

(facilmente destacaveis pela sua apresentando no seu _ interior 

forma, das sombras de gazes). numerosas sombras negativas de 
calculos. 


trar o valor da prova de Graham e Cole, ja se tornaram perfeitamen- 
te conhecidas e portanto facilmente podem ser postas 4 margem. 

Nos recentes trabalhos, apresentados no Congresso Internacional, 
da lithiase biliaria (Vichy, 1932) este assumpto foi largamente ven- 
tilado por Eisler, Nissen, Gilbert e outros. 


Afastadas essas causas de erro, taes como; — a) falta de absorp- 
¢ao do sal, adoptando de preferencia a via endovenosa; b) anomalias 
no tempo de evacuag4o ou enchimento da vesicula (vesiculas de ryth- 
mo de evacuacgao accelerado — vesiculas dos ulcerosos — Gilbert, 
e Prof. Pribram, vesiculas atonicas, alongadas, vesiculas de indivi- 
duos deshydratados ou hydratados — Paulo Buisson), pela repeti- 
¢4o da prova cholecystogfaphica em horarios especiaes; c) falta de 
technica rigorosa para obtengdo dos cholecystogrammas, — a prova 
negativa tem o mesmo valor que a prova cholecystographica posi- 
tiva. 

Pelas verificagées cirurgicas, chegamos 4 conclusao de que 90 % 
dos cholecystogrammas negativos correspondem a vesiculas calculosas, 
restando sémente uma percentagem minima, de 10 % dos casos ne- 
gativos as cholecystites chronicas  esclero-atrophicas, cholecystites 
suppurativas, As pericholecystites que vao determinar obliteracao 
do lumen vesicular, aos nOdulos metastaticos englobando quer a ve- 
sicula quer o canal cystico e de neoplasias vesiculares. 
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CONSIDERACOES EM TORNO DA CHOLECYSTO- 
GRAPHIA RAPIDA 


Nestes ultimos annos varios methodos tém sido proconisados com 
© intuito de accelerar o apparecimento da sombra vesicular. 

Furster e Lehermann, em julho de 1928, associando ao tetraiodo 
um cholagogo energico (cholato de sodio e Felamina) obtiveram 
cholecystogrammas 3 a 4 horas depois da injeccgao do sal. 

Gehling e Teterka, com injecgio de “Decholin” — preparado de 
Riedel — observaram igualmente o apparecimento precoce da ima- 
gem vesicular. Koza (Kromeriz), com o tetraiodo, obteve cholecys- 
togrammas mais precoces. V. Astonucci propoz igualmente uma te- 
chnica de cholecystographia rapida, com a qual obtem opacificacdo 
da vesicula de | a 2 horas depois da injecc4o de tetraiodo. 


Radiographia n.° 11 Radiographia n.° 12 


Tres grandes calculos facetados Vesicula biliar repleta de 
(imagens negativas de calculos; calculos. 
ecalculos de cholesterina), situa- 

dos no fundo da vesicula. 


Para isso, emprega 125 cc. de solugao de glycose a 40 % (ou seja 
50 grs. de glycose) e mais 2 — 2,50 e 3 grammas de tetraiodo por 
via endovenosa. 

O numero de doentes que examinamos nao s40 o bastante para 
assentarmos a nossa opiniao quanto aos methodos acima mencidOsados. 
No entanto no momento actual sao elles passiveis de critica. 

As imagens cholecystographicas obtidas por esses methodos e 
com a precocidade que seus autores determinam, sao de tal tonalida- 
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de que nao nos permittem affirmar um diagnostic0; casos existem, 
e isso € commumente observado, pela prova de Graham e Oole, em 
que as imagens de fraca intensidade nao resaltam imagens de cal- 
culos. V. Antonucci, propondo injectar 125 cc. de glycose em vez de 
simplificar o methodo cholecystographico, torna-o impraticavel pela 
quantidade enorme do vehiculo a ser administrado. Demais, a in- 
jecg4o endovenosa de glycose merece um especial cuidado. Gutmann 
assignala reacg6es importantes 3 a 4 horas depois da injeccio em 
dois casos em que empregou a solucdao de glycose; foram observa- 
dos suores, rachialgia, lipothymia e vomitos que duraram mais ou 
menos duas horas. 

Antonucci attribue a precocidade dos cholecystogrammas 4 gly- 
oose, que, fixando o tetraiodo, no proprio organismo, no sangue, é— 
levada 4 cellula hepatica. 

A hypoglycemia que relata Antonucci quando se injecta sd- 
mente tetraiodo, relacionando tal facto com a necessidade que tem 
o sal da glycose do sangue para ser levado ao figado, nao foi por 
nds verificada, como ja tivemos occasiao de relatar anteriOrmente. 
Pensamos, e comnosco citaremos Chiray, que a glycose é s6mente um 
excitante da actividade global da cellula hepatica e por conseguinte 
do seu poder de excrecéo e nao um fixador do tetraiodo para trans- 


portal-o ao figado. 
Enderecgo: Rua Barao de Itapetininga, 10. 


NAS DIFERENTES MODALIDADES DA SIFILIS, CUTANEAS, VISCERAIS OU NERVOSAS, 


NATROL 


(Tartaro bismutato de sodio hydro-soluvel) 


caracteriza-se por sua acao pronta e energica, fazen- 
do desaparecer com rapidez todas as manifestacdes 


ATOXICO — INDOLOR — ABSOLUTA TOLERANCIA 


Caixas de 6 a 12 empélas de 2 cc. para uso intramuscular 
Cada§ empéla 0,g.038 Bi 


POMADA DE NATROL - Espirilicida eficiente, de acao local 


CARLOS DA SILVA ARAUJO & CIA. 
Caixa Postal, 163 Rio de Janeiro 
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Mediante simples indicacdo de endereco, Fontoura & Serpe terdo 

© maximo prazer em enviar aos senhores medicos um exemplar 
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productos pharmaceuticos, que constituem as acreditadas 
especialidades do 
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SESSAO DE 5 DE FEVEREIRO 


Arachnoidites opto-chiasmati- 
cos — Pror. E. Vamprié. — O A. diz 
que a questo das arachnoidites opto- 
chiasmaticas, isoladas pelo dr. Clovis 
Vincent, illustre neuro-cirurgifo e 
depois estudada pelo prof. Claude, 
einda n&o foi devidamente apreciada 
em Paulo. E’ uma questéo com- 
plexa, delicada e difficil, envclvendo 
o diagnostico differencial dos tumores 
cerebraes, com as arachnoidites, com 
0s Meringites sorosas, com os chama- 
dos pseudo-tumores cerebraes de Non- 
ne e Cushing, com as encephalites, 
com as nevrites retrc-bulbares. 

As duas observagdes que funda- 
mentam a communicacio e os com- 
mentarios que faz sobre os 2 casos 
mostraram o estado actual da ques- 
tio e a orientagio therapeutica a 
seguir. 


Rectites infiltrantes e esteno- 
santes — Dr. AGUINALDO XAVIER. 
— O autor, que trabatha no Hospi- 
tal da Gamboa, servico do prof. 
Maurity Santos, apresentou uma com- 
municagéo sobre o assumpto fazendo 
apreciagdes sobre 0 conceito pathc- 
genico. 


Presidente Dr. Ayres Nerro 


O A. relata a casuistica pessoai, 
constante de 31 casos tratados ci- 
rurgicamente e 36 por outros pro- 
cessos. 

Baseado nessas experiencias dis- 
corre sobre a etiologia, anatomia pa- 
tholegica, pathogenia e formas cli- 
nicas da doencga. Relatando os seus 
resultados operatorios e especificando 
os typos da operacgfio, resume as 
suas conclusées, affirmando a gra- 
vidade da affecciic, a sua origem 
lymphogranulomatesa, a sua resis- 
tencia a todos os meios therapeuticos 
incruentos e detalha as indicacgdes 
operatorias segundo o estado da doen- 
ga e do paciente. 

O dr. Clovis Salgado resume, em 
tragos geraes o conceito pathogenico 
e therapeutico da rectite estenosante 
no ultimo Congresso Francez de Ci- 
rurgia em 1934. Mostra os pontos em 
que todos os especialistas estavam 
de accérdo e aquelles em que o pro- 
blema continua controvertide. O ac- 
cérdo nao se deu, sobretudo na parte 
da therapeutica. 

Bensaud continua a fazer diather- 
mia, Hartmann e Dimitrin conti- 
nuam partidarios da Cirurgia. Os 


lODEFIS 


10D0 PHYSIOLOGICO 


Peptidios abiuréticos com 66,6% de iodo. 
Cada ampola de 2 ce. contera 1) cents. 
de iodo. Caixas de 10 ampolas de 2 ce. 


Via intra-muscular ou endovenosa. 
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relatores do Congresso condemna- 
ram ambos os methodos, aconselhan- 
do tratamentos locaes e geraes, e, 
nos casos adiantados, colestomia A 
Escola de Gamboa, orientada pelo 
prof. Maurity Santos pode opinar 
no assumpto, tendo muito maior 
experiencia de que os relatores. 


Continua firmemente no seu ponto 
de vista de operar radicalmente os 
doentes, uma vez que assim tem 
obtido optimos resultados. Da esta- 
tistica resumida pelos relatcres do 
Congresso, Gratellier e Weiss, re- 


A avitaminose cqmo agente 
etiologico do megaesophago e me- 
gacolon. Estudo sobre o chimismo 
gastrico e electrocardiographico 
nestas affecgdes (Nota previa —- 
Dr. Epvuarpo — O A. de- 
monstra que 0 megaesophago (mal 
de engasgo) e o megacolon sio affec- 
gdes que existem justamente com 
polynevrite, perturbagées do chimis- 
mo gastrico e lesdes electrocardio- 
graphicas. O chimismo gastrico alte- 
rado consiste em anochlorhydria e 
hypochlorhydria. As alteracées electro- 
cardiographicas foram observadas em 
70,8% dos casos e consistem geral- 
mente em myocardite. Passa a con- 
siderar o beriberi do homem e o ex- 
perimental e assim demonstra como 
no beriberi tambem ha dysphagia, 
constipagéo, polynevrite, perturba- 
gdes do chimismo gastrico e pertur- 
bagdes cardiacas. 

Refere-se depois a pesquisas expe- 
rimentaes que conseguiram megaco- 
lon na avitaminose B. Demonstra 
suas consideragdes com numerosos 
casos e apresenta um caso de beri- 
beri com mal de engasgo que vem 
corroborar suas affirmativas. E con- 
clue: 1.° — O megaesophago e me- 
gacolon sio manifestagdes morbidas 
associadas frequentemente a poly- 
nevrite, diminuigéo da acidez gastrica 
e perturbagdes electrocardiographi- 
cas; 2.° — As perturbacdes do chi- 
mismo gastrico descriptas agora pela 
primeira vez dizem respeito a ana- 


SESSAO DE 15 DE FEVEREIRO 


sultou para a Escola de Gamboa uma 
concluséo que ella j4 havia anterior- 
mente tirado, isto é, a insufficiencia 
das operacées endoesphyncterianas. 

Nao pode acceitar, no entretanto, 
que os relatores tenham deixado de 
lado a unica estatistica moderna 
existente: a de Dimitrin e Storia, 
de Bucarest. 

Com esse autcr, a Escola de Gam- 
boa continuaré a tratar os seus doen- 
tes, pela cirurgia radical, no propo- 
sito de concorrer para o esclareci- 
mento desse importante problema. 


Presidente: Dr. Ayres Netto. 


cidez e a hypochlorhydria; 3.° — 
As perturbagdes electrocardiographi- 
cas existem em 70,8% dos casos com 
lesio de typos os mais variados; 
4.° — Considerando as manifesta- 
semelhantes encontradas no be- 
riberi, quer do homem, quer expe- 
rimental, acreditamos que 0 mega- 
esophago eo megacolon sfo resultantes 
de um estado de carencia slimentar 
filiado a uma deficiencia de avita- 
minose BI. 5.° — Em apoio desta 
affirmativa est&é a distribuic&io geo- 
graphica do mal de engasgo e o qua- 
dro anatomo-pathologico e clinico dos 
portadores desta affeccio; 6.° — 
Estamos realisando, diz o A. pes- 
quisas de avitaminose experimental 
em pombos, cobayas .e cées. Con- 
cluindo estes estudos jd& bastante 
adiantados, conclue o A. traremos 
resultados finaes. 


Metabolismo basal nas ulceras 
gastro-duodenaes Dr. A. BER- 
NARDES DE OLIverRA. — O A. apre- 
sentou uma interessante communi- 
e2¢ao sobre metabolismo basal nas 
ulceras gastro-duodenaes seu valor 
como meio subsidiario de diagnos- 
tico, sua significagio como dado con- 
firmador da doutrina de Crile para 
a genese do ulcus, illustrando o tra- 
balho com a projecg&io de grande 
copia de diapositivos. Em seguida 
foi encerrada a sessfio, pelo adian- 
tado da hora. ° 
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Emprego do soro contra appen- 
dicite Dr. Evrico Branco Ri- 
BEIRO. — Depois de historiar 0 em- 
prego do séro contra a appendicite, 
salientando os estudos das duas gran- 
des correntes que se combatem na 
Franga, a de Vincent que preconisa 
o séro anticoli e a de Weinberg, que 
alardeia as vantagens da associacao 
antigoli-antipertringens, o A. d& con- 
ta dos resultados que tem obtido 
com o uso do soro contra appendicite, 
preparado mediante a accfio de ger- 
mens do nosso meio pelo Instituto 
Pinheiros. De setembro para cd, 
teve o A. a opportunidade de empre- 
gar essa medicacio auxiliar em 5 
casos de appendicite toxica, 2 casos 
de perfuragio do appendice com 
peritonite generalizada, 1 caso de 
abcesso retrocecal, 1 caso de abces- 
so da ponta do appendice, 1 caso ae 
peri-appendicite e 1 caso de appen- 
dicite aguda com compromettimento 
do peritoneo da parede posterior. 
Em todos os casos a sorotherapia foi 
de resultados satisfactcrics, nio ha- 
vendo exito lethal. 


Typos de cancer do estomago 
- Dr. Prraciss — O 
A. depois de breves consideragées 
sobre 0 diagnostico precoce do can- 
cer gastrico e condicdes de operabi- 
lidade, commenta a classificag&io ma- 
croscopica que Whipple e Raiford 


Na ordem do dia é dada a palavra 
ao dr. Jairo Ramos; que pronun- 
iou uma conferencia sobre as inter- 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 18 DE DEZEMBRO 


SESSAO EXTRAORDINARIA REALIZADA NO DIA 4 DE JANEIRO 
DE 1935. 


Presidente: Dr. Autipio Correa Netto. 


Presidente: Dr. Atipio Correa Nerro 


fizeram dessas neoplasias; carcino- 
mas vegetativos ou fungosos cres- 
cendo mais para a luz do orgio do 
que para a profundidade de suas 
camadas; carcinomas que crescem 
tanto para o lumen comopara as 
paredes do orgio e que tém gran- 
de tendencia 4 ulcerag&o ; caricinomas 
que de preferencia infiltram as ca- 
madas do orgfio e tém pequena ten- 
dencia 4 ulceracéo. Exhibe exemplos 
que confirmam o valor da classifica- 
para o cirurgifio e para o inter- 
nista, dizendo que o 1.° grupo é0 
menos maligno e traz o doente ao 
operador pelos symptomas de obs- 
trugio; o 2.° pela dor provocada 
principalmente pela reacgfio inflam- 
matoria decorrente da infecgfio se- 
cundaria e que o 3.° typo 6 0 mais 
insidioso porque inexpressivo no ini- 
cio férca o doente ao recurso cirur- 
gico quando as condicgédes sfio de ino- 
perabilidade. Em seguida passa em 
revista 67 casos de cancer do esto- 
mago operados no servigo do prof. 
B. Montenegro, de janeiro de 1931 
a outubro de 1934. Faz referencia 
especial aos que se ligavam a uma 
gastrite acompanhando ulcera gastrica 
e mesmo ulcera duodenal e finali- 
zando compara o tempo provavel 
de molestia com os dados radiologicos 
e o achado operatorio. — Dr. Pira- 
gibe Nogueira, 2.° secretario. 


vengdes cirurgicas nos cardiacos : seus 
riscos e meios de evita-los. — Dr. 
Eduardo Etzel, 2.° secretario. 
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Tumor syphilitico do duodeno 
Dr. Oscar Monrerro DE Barros. 
O A. apresenta a observacio de um 
doente que deu entrada no hospital 
com ictericia intensa, vémitos e que 
apresentava uma formacéo tumoral 
ao nivel do bordo inferior do figado, 
situada profundamente, pouco movel 
e pouco dolorosa. Clinicamente foram 
feitas as hypotheses de vesicula cal- 
culosa e hydropica, carcinoma da 
cabeca do pancteas ou tumores gan- 
glionares. Como o Wassermann fos- 
se positivo, foi instituido o trata- 
mento antisyphilitico intenso, com que 
o doente melhorou progressiva e ra- 
pidamente tendo alta, curado, apés 
cerca de 1 més e meio de tratamento. 
Os exames radiologicos permittiram 
localisar exactamente a formac&o tu- 
moral. O radiologista que examinou 
o caso, dr. Paulo de Almeida Toledo, 
a pedido do dr. Oscar M. de Barros 
mostra as primeiras radiographias em 
que 0 aspecto da 2.* pogéio duodenal 
era typico de estenose concentrica, 
pelo que foi levado a augmentar a 
hypothese de sarcoma do duodeno 
ou carcinoma da cabeca do pancreas. 


Tisiogenese — Dr. ALVARO DE 
Faria. — O ccnferencista apresenta 
a tisiogenese como a parte mais the- 
orica dos conhecimentos de tisiolo- 
gia. Diz que sobre os justos conhe- 
cimentos da tisiogenese 6 que se 
apoiario os melhores conhecimentos 
de clinica da tuberculose, e especial- 
mente 0 prognostico. Mas para conhe- 
cer a tisiogenese, ou antes, para 
conhecer o determinismo do poly- 
morphismo »anatomo-clinico tu- 
berculose ser4 preciso conhecer cada 
um dos factores determinantes da 
tuberculose. 

Por isso que seré preciso conhecer, 
detalhadamente e no sentido patho- 
genico, de um lado o agente aggressor 
(o bacillo) e de outro lado as moda- 
lidades pelas quaes age o terreno 


SECCAO DE MEDICINA, EM 21 DE JANEIRO 
Presidente Dr. Menponca Cortez, 
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Mostra ainda a radiographia apés 
o tratamento antiluetico, que demons- 
tra a restituicfio “ad-integrum” da 
mucosa. 


Varizes esophageanas Dr. Pr- 
REIRA DE ARAvJo. — Apresenta o 
A. as observagdes de 2 doentes por- 
tadores de varizes esophageanas por 
cirrhose hepatica; no 1.° caso as 
varizes foram verificadas radiologi- 
camente ; no 2.° caso foram demons- 
tradas pela esophagoscopia. Salien- 
ta o valor do exame radiologico cha- 
mando ao mesmo tempo a attencio 
para a variabilidade das condigdes 
de enchimento das varizes, que mui- 
tas vezes condicionam um exame 
negativo. 

Discussio : Pede a palavra o dr. 
Paulo de Almeida Toledo que, justi- 
ficando o seu diagnéstico em um dos 
casos apresentados, mostra algumas 
radicgraphias typicas de varizes eso- 
phagenas, relacionando o aspecto ra- 
diologico com o anatomo-patholo- 
gico e fazendo o diagnéstico diffe- 
rencial com o cancer. — Dr. Paulo 
de Almeida Toledo, 2.° secretario. 


Presidente: Dr. Jarro Ramos. 


para a determinagio do polymor- 
phismo anatomo-clinico. Isto porque 
a tuberculose é a resultante da accao 
reciproca dos dois factores de um bi- 
nomio que o conferencista symbolisa 
asim: B+t = +T; sendo B 
o bacillo, t o terreno e T a resultante 
com mais ou menos tuberculose. 
Passa a estudar em seguida cada 
um dos factores. 
1.° — o Mycobacterium de Koch. 
Apresenta-o como o causador espe- 
cifico e que esta necessitando de 
merecer mais attengio dos estudiosos, 
pelo facto de estar actualmente es- 
quecida a sua acco especifica dean- 
te das tendencias modernas de filiar 
tudo ao terreno. 
Estuda ent&éo a cyclogenia do 
germen, mostrando ao mesmo tempo 
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as correspondentes na pathologia hu- 
mana, da accéio de cada um dos es- 
tadios evolutivos do germen. 

Frisa que 0 cylo do germen, de 
ultra-virus a bacillo, s6 poder& ser 
verificado através de inoculagdes em 
serie e que O germen pode viver e se 
reproduzir dentro de cada uma das 
suas phases evolutivas sem chegar 
até o outro estddio evolutivo imme- 
diatamente superior da sua evolugio. 

E, em 2.° lugar, estudando o ter- 
reno, passa em revista os _ lesdes 
fundamentaes anatomo-pathologicas 
do pulméo apresentando-as como as 
mais caracteristicas do processo tu- 
berculoso. Este estudo é feito sob o 
aspecto evolutivo das lesdes exsu- 
dativas e productivas, porque para o 
conferencista somente dessa forma os 
conhecimentos de anatomia patho- 
logica seréo um subsidio concreto e 
util para, através delles, entender 
os processos geraes da clirica. 

Ainda estudando a influencia do 
terreno na genese do polymorphismo 


Syphilis vesical - Dr. ATHAIDE 
Perera. — O A. diz que assumpto 
tem sido, do ponto de vista theorico, 
muito bem desenvolvido entre nés em 
trabalhos dos drs. Jorge Gouvéa, Bel- 
miro Valverde, Christiano de Souza 
Brandino Corréa, Homero Fleck e 
outros. Julga que as manifestagdes 
da syphilis vesical, sejam de caracter 
secundario ou terciario e longe de 
ser raras, apresentam-se com frequen- 
cia. Certamente sua maior consta- 
nfo se verifica nos servigos uro- 
logicos, mas sim nos de syphilis e 
molestias venereas. E’ uma questiéo 
de investigagfio systematica. por 
isto certa razio 4s affirmativas de 
Belmiro Valverde, nos seus multi- 
plos trabalhos sobre o agsumpto. 
Traz 4 Sociedade trés observacdes 
de sua clinica privada, rigorosamente 
escolhidas e documentadas, nas quaes 
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tuberculoso, apresenta como factor 
fundamental, a migragio do germen 
na primo-infecgfio e nas reinfecgdes 
endégenas e exégenas. 

Neste ponto faz a critica, funda- 
mentada na physiologia das vias ae- 
reas, demonstrando as provas de que 
sejam as vias digestivas as que devem 
ser responsabilisadas mais frequente- 
mente. Apresenta tambem, como hy- 
pothese plausivel, a origem amygda- 
liana dos pleurizes “a frigore’”’, dando 
as suas razdes de ordem anatomica, 
clinica e experimental. 

Mostra o conferencista, por fim, 
o papel dos elementos co S. R.E. 
na cistribuigfo das lesdes, na cons- 
tituigéo histo-cellular dellas e na 
determinagéio do typo humoral de- 
fensivo do organismo: sem immu- 
nidade, com allergia e com immuni- 
dade. Através da do S.R.E. 
apresenta, como unidade de funcgiio 
os diversos estadios humoraes de 
defesa. — Dr. Armando de Almeida 
Marques, 2.° secretario. 


o diagnostico de syphilis vesical néo 
pode merecer a duvida. Demais, em 
todas lesdes vesicaes de natureza 
ulcerativa, a despeito da concomi- 
tancia de infecgéio a coli, rebeldes 
aos tratamentos habituaes, a cura s6 
se processou apés o tratamento an- 
tiluetico intensivo, segundo Gene- 
erich. Resalta que em uma dellas 
teve a opportunidade de surprehen- 
der lesdes papulosas typicas, que 
evoluiram sob suas vistas para 0 
ulcus syphilitico. 

Uma das doentes apresentava tam- 
bem hematochyluria e tivera repe- 
tidos derrames cerebraes. O autor 
termina apresentando em aguarellas 
as imagens cystoscopicas das lesdes 
observadas. 


Disctssdo DO TRABALHO. Dada a 
palavra ao dr. Geraldo Vicente de 


ESTUDOS CIRURGICOS 


- Evrico Branco RIBEIRO 


1.* serie. — Um volume fartamente illustrado, 15$000 


Pedidos ao autor — Caixa 1574 — S. Paulo 
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Azevedo, diz este ser mais propenso 
a seguir a opinido de Joung e acha 
que a maioria destas lesdes sfio, via 
de regra, de cystite colibacillar, tor- 
nendo-se rebeldes ao tratamento 
quando se encontram em terreno sy- 
philitico. 

O dr. Darcy Villela Itaberé acha 
que o diagnostico de syphilis vesical 
deve ser feito com muita prudencia 
porem nado contesta a sua existencia. 


Os drs. Claudio Erminio e José 
Martins Costa estéo de perfeito ac- 
cordo com o autor: si&o de opiniio 
que desde que haja manifestacdes 
outras de syphilis terciaria, as le- 
sdes vesicaes podem tambem ser de 
origem luetica. 


Dada novamente a palavra ao dr. 
Athayde Pereira, este diz nfo acre- 


Fundamentos para a interpre- 
tacio das radiographias contras- 
tadas das vesiculas seminaes e 
das vias espermaticas — Dr. ATHAY- 
pe Pereira. — O autor inicia a sua 
conferencia justificando as razdes 
porque s6 egora se vé obrigado a 
tratar do assumpto entre seus colle- 
gas especialistas e radiclogistas. E’ 
que jamais systematisa em doentes 
de sua clinica privada a investigagaéo 
radiologica das vesiculas e das vias 
espermaticas pela desnecessidade, na 
maior parte dos casos. Demais, essas 
investigagdes feitas quando se 
verifica a necessidade das lavagens 
das vesiculas seminaes, para trata- 
mento da parte de suas inflammagées 
chronicas, meio tambem que limita 
aos casos em que 0 tratamento clas- 
sico falha. O assumpto nfo é novo 
e todos os especialistas conhecem bem 
© que j& se tem de assentado nisso. 

Faz ligeiro historico sobre a techni- 
ca do catheterismo dos ejaculadores, 
conhecida desde 1895 gracgas 4s ten- 
tativas de Klotz, desenvolvide em 
1913 pelo prof. Louyz de Paris, 
que se tornou perito no assumpto, 
tanto na technica como no aperfei- 
goamento do instrumental necessario. 
Cita Belfield, Young e Waters, Del- 
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ditar muito que em suas doentes as 
lesdes fossem de natureza outra, 
rebeldes aos tratamentos em virtude 
do terreno syphilitico. As lesdes fo- 
ram muito bem observadas, sobre- 
tudo em uma das doentes na qual 
péde ver papulas que evoluiram sob 
suas vistas para o ulcus typico. Diz 
ainda que em mais de quarenta casos 
de bacteriuria, pyelites, pyelonephri- 
tes e pyonephroses que teve opportu- 
nidade de tratar jamais observou le- 
ses ulcerativas na bexiga. Fez notar 
que em todas as tres doentes apre- 
sentadas somente a urina vesical era 
infectada de coli, havia infeccio 
do tracho urinario superior. Por isto 
esté convicto que se tratava, sem a 
menor duvida, de syphilis vesical. 

Dr. Pedro Egydio de Sousa Ara- 
nha, 2.° secretario. 


zele Lowsley Pieckers e cutros que 
muito publicarsm sobre o assumpto. 


Lembra que von Lichtenberg e 
Mc Carthy aperfeicoaram de talmo- 
do os urethroscopios para isso, que 
os instrumentos de visio directa pas- 
sam hoje para os mostruarios histo- 
ricos. Faz ver que ninguem ignora 
que Bungner e Belfield tém a prio- 
ridade do methodo de tratamento 
das vesiculites pelas injecgdes medi- 
camentosas através os canaes defe- 
rentes (1913), tendo sido mesmo 
Belfield um dos primeiros a fazer ra- 
diographias das vesiculas. Publica- 
sobre emprego desse methodo, 
posteriormente, n&o faltam na lite- 
ratura médica da _ especialidade. 

Entre nés, diz o, autor, Belmiro 
Valverde, do Rio de Janeiro tornou- 
se tambem por trabalhos apresen- 
tados 4 Academia Nacional de Me- 
dicina, nestes ultimos annos, pi0- 
neiro brilhante dessa questéo, tanto 
pelo uso do methodo de Louys, trans- 
urethral por catheterismo dos eja- 
culadores, como pelo de Bungner- 
Belfield-Luys, trans-deferencial por 
vaso punctura e vasotomia. Segui- 
ram-lhe Estellita Lins, Brandino Cor- 
réa e outros, nfo fazendo muito que 
© primeiro relatou na Academia Na- 
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cional de Medicina, seus primeiros 
estudos com o uso do apparelho de 
Me Carthy; trabalho que se acha 
resumido e commentado na Revista 
Urologica de S. Paulo, Vol. II, fase. 
II deste anno. 

Em Sfo Paulo, sem _ pretensdes, 
diz o autor, talvez a primeira vesicu- 
lographia pelo methodo de Bungner- 
Belfield (transdeferencial) foi por elle 
feita em 1926, na Santa Casa, doente 
do servigo do prof. Rubiao Meira, e 
se seguiu da lavagem das vesiculas 
com solugio de collargol. O assumpto 
foi 6 muito postericrmente tomado 
em consideragéo por Santamaria, que 
deu preferencia 4 via urethral por 
catheterismo dos ejaculadores, se- 
gundo a technica de Louys, com o 
urethroscopio de Demonchy. Seu tra- 
balho, apresentado nesta sociedade 
ha cerca de 2 annos e no Congresso 
da Associagéo Paulista ha cerca de 
1 anno, assim como aquelle com que 
conquistou o premio Alvarenga 1934, 
jamais foram publicados em revistas 
scientificas do paiz ou estrangeiras. 


O A. occupa-se depois da anato- 
mia em suas variantes, da _histo- 
topographia e da anatomia pathoio- 
gica das diversas enfermidades das 
vesiculas, sob dependencia das quaes 
se fundamentam as suas imagens 
radiographicas. 

Faz um resumo dos methodos de 
enchimento das vesiculas para fins 
radiologicos (por injecgéio de meios 
de contraste em sua luz, quer por 
via trans-deferencial (Bungner, Bel- 
field, Luys), quer pela via trans- 
urethral segundo a technica de Luys, 
j4 melhorada com acquisi¢fo dos ins- 
trumentos de von Lichtenberg e Mc 
Carthy. Estes, diz o autor, adquiri- 
ram tal perfeigéio que o catheterismo 
dos ejaculadores se tornou methodo 
propedeutico de uso mais frequente. 
Unicamente as modificagdes do seu 
desemboeo, as obstrugdes e a fre- 
quente invisibilidade consequente a0 
edema do coliculo, nas inflammagées 
chronicas das vesiculas que o torna 
por vezes impraticavel. 

A via trans-deferencial a seu ver 
deve ser a preferida para as vesiculo- 
graphias, pois que nfo é com fre- 
quencia que os canaes deferentes 
apresentam obstrucio. Ella permitte 
a repleg&o das vesiculas e da ampola, 
quasi sempre em distensio, porquanto 


© excesso do meio de contraste reflue 
para a bexiga, o que se retira com o 
catheter. Nas obstrucgdes dos ejacula- 
dores, a dor limita o enchimento. 


A injeccio do meio de contraste 
por catheterismo dos ejaculadores 
pio permitte o menor controle na 
replecio, de modo que as imagens 
na&o representam sempre a realidade, 
porquanto siio distendidas e super- 
distendidas. Demais, mesmo com o 
uso dos apparelhos aperfeicoados 
acima citados, de sondas semi-rigi- 
das e com maior razéo, naquelles 
rotineiros, de sondas metallicas rijas 
ou flexiveis, sempre estamos sugeitos 
4 criagio de falsos caminhos, e por- 
tanto, 4s injeccdes na prostata, nos 
tecidcs perivesiculares, capazes de 
influxos venosos e arteriaes responsa- 
veis por embolias, quando néo phleg- 
modes externos da zona injectada. 

Para a via trans-vesical prefere a 
neoiodipina a 20 e 40%, meio de 
contraste cieoso e quando possivel 
o “thorotrast”’ de Heyden. Para a 
via ejaculadora o “torotrast’”’ se im- 
poe por ser adequado 4s injeccdes 
intra-venosas, e portanto sem perigo 
de embolias. 

As investigacdes radiologicas das 
vesiculas em geral tém o interesse 
de revelar as anomalias congenitas, 
os defeitos adquiridos por molestias 
que lhe sio proprias, causadas por 
affecgdes dos érgios, vizinhos tumo- 
res da prostata, bexiga e recto e 
scbretudo de permittir, nos casos de 
inflammagées chronicas por fornecer 
variagdes de formas de luz, uma 
apareciagic mais razoavel sobre o 
modo de tratamento e as suas possi- 
bilidades de exito. 

Na irterpretacio das imagens ra- 
diologicas, ha a considerar de inicio, 
o modo de enchimento, as variacdes 
anatomicas do orgio, e sobretudo a 
necessidade do conhecimento preciso 
da anatomia pathologica das affec- 
gdes que lhe s&o peculiares como aos 
orgéos da vizinhanga. 

Aqui, ha a contar as anomalias 
do desenvolvimento desde a ausencia 
uni ou bilateral até as communicagées 
anormaes das vesiculas e vias esper- 
maticas com os ureteres. As moles- 
tias inflammatorias ou reduzem a 
luz ou a dilata demonstrando estase ; 
entretanto, em grande porcentagem 
dos casos, por serem os mais frequen- 
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tes, a imagem da luz néo se modi- 
fica de forma que néo d& a menor 
indicagéo para se Affirmar ou infir- 
mar @ sua existencia latente ou ma- 
nifesta. 

Na tuberculose, basta que se tenha 
em mente as suas formas de diagnos- 
tico macroscopico e que se saiba de 
sua condig&éo evolutiva, para se ter 
a convicgéio de que a luz vesicular é 
a ampular e pode ser permeavel ou 
obstruida pelo espessamento das pa- 
redes do orgéio e pelas massas caseo- 
sas (formas esclero-caseosa, caseosa 
franca e hidropico caseosa). 

Os tumores como cystos podem ser 
revelados pelo enchimento; entre- 
tanto os tumores malignos restrin- 
gem a luz e 4s vezes a impedem 
completo. 

As calcificagdes se revelam na pru- 
pria radiographia simples (caso de 
Fraenkel). Por fim as molestias da 
prostata, bexiga e recto, sobretudo 
os tumores, comprimem os ejacula- 
dores as vesiculas e os deferentes, 
impedindo o enchimento completo ou 
por mesmo incompleto. 


O autor, na demonstrac4o de todas 
essas eventualidades apresenta uma 
série de vesiculographias de Jarbas 
Barbosa de Barros, Puigver, Schearz- 
wald, Belfield, Rollnick, Fraenkel, 
Boeminghaus, e dos seus proprios 
casos, feitas por ambas as vias, fri- 
sando que em todas, e néo poucas, 
& imagem raciographica mantinha a 
topographia e reproduzia as variantes 
anatomicas e anatomo-patholcgicas do 
orgio. Por esta razio acha oppor- 
tuno contestar a existencia de ima- 
gens difusas, e das cabelleiras de 
absorpgaic consideradas por Estellita 
Lins, do Rio de Janeiro, nao descri- 
tas ainda por qualquer outro autor, 
que foram descobertas e tidas como 
pathognomonicas de vesiculas enfer- 
mas por Santamaria no seu trabalho 
sobre Espermatocystographias, ao 
qual foi ccnferido o premio Alvaren- 
ga de 1934. Taes imagens come ja se 
affirmou em resumo de trabalho de 
Estellita Lins (Revista Urologica de 
S. Paulo, fase. II, Setembro e Outu- 
bro de 1934) nfo passam dos mais 
grosseiros artefactos de technica mo. 
tivados pela diffusio do meio decon- 
traste, injectados sob forte press&io 
na prostata e tecidos perivesiculares 


com ou sem influxos vasculares e 
tambem parcialmente introduzidos 
nas vias espermaticas. Para compro- 
var suas oeffirmativas mostra duas 
radiographias em que, tendo durante 
o catheterismo dos ejaculadores ha- 
vido falso caminho, e sido feita a 
injecgio mesmo de pouca quantidade 
de contraste nos tecidos perivesi- 
culares e parcialmente nas vias es- 
permaticas foram obtidas as ditas 
imagens diffusas. Tanto estas como 
as coifas ou cabelleiras de absorpgac 
revelam um insuccesso de technica 
que jamais poderéo ser impingidas 
como vesiculographias e muito me- 
nos como caracteristicas da vesiculi- 
tes bilateraes. 


Discussio: A seguir falou o dr. 
Vicente Zamiti Mamana que diz fe- 
licitar a Secgiio de Urolcgia por ter 
um dos membros trazido para S. 
Paulo o Premio Alvarenga. Diz ser 
cirurgiaio e nfo urclogista, mas acom- 
panha com: grande interesse as ques- 
tdes urologicas, e por isto assistiu 
innumeras vezes a0 catheterismo dos 
canaes ejaculadores seguidos de es- 
permatccystographia praticados pelo 
dr. Santamaria, em doentes porta- 
dores de vesiculites comprovadas por 
innumeros exames, salientando os 
bacterioscopicos e bacteriologicos do 
liquido vesicular. Acha a_ technica 
perfeita, nunca tendo occasifio de 
observar accidentes, estando conven- 
cido que o liquido de contraste é in- 
troduzido nas vesiculas seminaes e 
mais convencido ainda que nao ha 
ruptura. A imagem empastada que 
o dr. Santamaria apresenta como de 
profunda lesio vesicular para elle 
nao offerece duvidas que assim seja 
pcis os doentes eliminavam em pol- 
lugio o medicamento introduzido. 
Facto que o impressionou favoravel- 
mente é, apés o tratamento, a mu- 
danga completa da imagem vesicular 
em catheterismo com espermatocys- 
tographias subsequentes. Declara es- 
tar convencido da probidade -e ho- 
nestidade do dr. Santamaria, que j4 
por varias vezes tem vindo a esta 
Secciio, sendo que no ultimo Congres- 
so Médico Paulista, apés a sua bri- 
lhante conferencia, nfio teve a menor 
contestagfio, e declara que, se por 
acaso tiver a infelicidade de ter ne- 
cessidade de se tratar de uma esper- 
matocystite, se entregaria com 4 
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mais absoluta confianga, aos cuida- 
dos do seu illustre collega. 

O dr. Matheus Santamaria diz 
que a conferencia do dr. Athayde 
Pereira vem collocar, mais uma vez 
em relevo o seu trabalho, na parte 
que se refere ao diagnostico radio- 
logico das espermatocystites. Louva 
o dr. Athayde em procurar estudar 
este aesumpto de relevante im- 
portancia ; néio pode, porem, conccr- 
dar com a opinifo emittida pelo 
collega e concorda baseado na 
sua larga experiencia. Ha cerca de 
seis annos vem observando, em seu 
servigo, diariamente, minuciosamente 
e com espirito conscienciosamente 
scientifico, grande numero de indivi- 
duos portadores de espermatocysti- 
tes. Desse modo colligiu 258 obser- 
vagdes completas, e que constituem 
um trabalho exhaustivo, com o qual 
conccrreu ao Premio Alvarenga, da 
Academia Nacional de Medicina. 
Actualmente possue para mais de 
400 observagdes. E’ natural que, co- 
lhido de surpreza, pois 4 ultima hora 
é que scube da communicacgio em 
aprecgo, poderia trazer todo o 
seu material, com o que estaria apto 
& responder com provas em mfos a 
qualquer objecgfio ao seu trabalho; 
porem reserva-se, caso achar conve- 
niente, para, em occasifo oppcrtuna 
responder a essas falsas objeccées, 
sem fundamento, baseada em inter- 
pretagio erronea e em numero in- 
significante de observacées. 

Quanto ao seu trabalho, elle esta 
no prelo e ser4 opportunamente posto 
& venda; acha que dahi os especia- 
listas poderfo colher dados mais con- 
cretos sobre o valor do diagnostico 
radiologico das espermatocystites, as- 
sim como em relagéio 4 technica do 
catheterismo dos canaes ejaculadores 
e ao tratamento. Demais a mais, é 
por todos conhecido o parecer emit- 
tido pela Academia Nacional de Me- 
dicina sobre o seu trabalho. 

Quanto 4 technica que usa, é por 
demais conhecida de muitos colle- 
gas que a ella assistiram ou a ella 
se submetteram, mesmo varios espe- 
cialistas; isto porem nfo importa, 
pois diz ‘estar 4 disposigfio da digna 
Secgéo de Urologia para praticar o 
catheterismo em quantos pacientes 
quizerem, tanto no seu servigo como 
em outro qualquer. 


Usou da palavra, a seguir, odr. 
Lauro Torres de Rezende que diz 
ser especialista, nio pertencer 
portanto 4 Secciio, porém pede li- 
cenga para expor 0 seu caso. 

Em 1919, quando iniciava seu 
curso médico, infectado por uma ble- 
norragia, procurou incontinente um 
especialista. Apés a 2.* lavagem ure- 
thral, uma orchi-epididymite bi-late- 
ral. Tratada pelos methodos usuaes, 
em alguns mezes achava-se curado. 
Em 1923, j4 no 5.° anno médico, 
comegou a cbservar certos sympto- 
mas extranhos para o lado genital 
assim como forte neurasthenia. Pro- 
curando um especialista, este nada 
constatou para o lado genital: me- 
lhorou com o uso de lupulino. Tempos 
apés peiorou muito, a ponto de ter 
verdadeira phobia pelo coito, devido 
a dores accentuadas no momento da 
ejaculagéo, dores essas que 0 dei- 
xavam completamente prostrado. A 
neurasthenia profunda, acompanheda 
de insomnia, a ejaculacgéo precoce, 
etc., fez com que em julho do anno 

© procurasse novamente um 
especialista. 

Aconselhado por collegas e amigos, 
procurou o dr. Santamaria, que apés 
© exame clinico, disse que soffria 
de espermatocystite bi-lateral, dia- 
gnostico este confirmado radiologica- 
mente apés a 1.* lavagem de neo- 
iodipina, assim como tambem de 
uma obstrugfio de ambos os defe- 
rentes. Apés a primeira lavagem das 
vesiculas e dilatagio prévia dos 
canaes ejaculadores, melhorou bas- 
tante das dores ao ejacular e 0 es- 
tado neurastenico muito diminuiu. 

Em resumo: esteve em tratamen- 
to 14 meses, fez 6 lavagens vesicula- 
res com neo-iodipina e argyrol. Sen- 
te-se radicalmente curado: canaes 
ejaculadores dilatados, vesiculas nor- 
maes e canaes deférentes desobstrui- 
dos até o testiculo. 

Nao cré que o dr. Santamaria 
tenha injectado lavagens medicamen- 
tosas fora das vesiculas: durante 
as lavagens nfo sentiu dér alguma. 
Sempre eliminava no final das mi- 
goes, um pouco de medicamento e 
nas ejaculacgdes. Mesmo apés 25 dias 
de lavagem. ainda eliminava medi- 
camento. E concluiu : 

“Na vossa presenga, senhor presi- 
dente, na de meus collegas, quero 
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mais uma vez testemunhar ao meu 
amigo dr. Santamaria, a minha 
gratidio, e pego licenga para entre- 
gar ao dr. Santamaria as radiogra- 
phias, documentagio do meu caso, 
afim que, como especialista, explane 
sobre caso’. 

O dr. Matheus Santamaria, diz 
saber perfeitamente o regulamento 
nfio permittir que tome novamente 
a palavra, e, por isso pede permissio 
4 digna presidencia para attender 4 
solicitagio do dr. Lauro Torres de 
Rezende, para descrever 0 caso deste 
collega. Autorizagiop foi concedida e 
o dr. Santamaria prosegue, agrade- 
cendo, nfo s6 4 mesa como ao espi- 
rito nobre e elevado do digno colle- 
ga, que assim apresenta em publico 
para descrever a sua propria obser- 
vacio clinica, autorizando-o a expor 
os filmes radiographicos, que lhe 
foram entregues, no momento pelo 
collega. 

Iniciando sua exposigéio, apresenta 
todos os filmes, em numero de 17, 
descrevendo cada uma das radiogra- 
phias, comegando pela que tirou apés 
o tratamento clinico e as confirma- 
gdes bacterioscopicas e bacteriolo- 
gicas, confirmando a suspeita de uma 
espermatocystite, tratamento e exa- 
mes que em seu servico é feito em 
todos os casos por elle observados. A 
primeira radiographia obtida apés o 
catheterismo bilateral dos ejaculado- 
res e que mostra, 6 uma imagem das 
por elle descriptas como “empasta- 
da”’, bilateral. Neste momento com- 
para com os dois filmes do caso em 
que o dr. Athayde Pereira tem cer- 
teza de ter feito um falso caminho, 
e evidencia a differenga absoluta de 
imagens 

a imagem empastada, 
commenta as explicagdes por elle 
dadas em sua menographia, actual- 
mente no prelo e que so as seguin- 
tes: A neoiodipina a 20% com 5% 
de iodoformio, que introduziu na 
therapeutica dessa affeccfio, penetra 
pelos ejaculadores e enche a luz vesi- 
cular, naturalmente, em certos casos, 
reduzida pela permanencia, em seu 
interior dos moldes vesiculares de 
Luys, com os quaes 0 oleo se empasta 
e pela propria inflammagao da parede 
e parcial ou total destruigfo da mu- 
cosa. Desse mesmo oleo se infiltra 
pelas paredes vesiculares, isso inde- 


pendente de pressfio, pois, usa 
pomte elevada, no momento de 


Affirraa ter obtido essa imagem em 
casos radiographados em serie com 
0,5 — 1 -— 2 e mais centimetros cubi- 
cos injectados, obtendo tambem nas 
mesmas imagens os ejaculadores e os 
deferentes, até o epididymo. Demons- 
tra que a imagem em cabelleira de 
Estelita Lins, 6 uma imagem obser- 
vada por elle nos dias posteriores 4 
espermatocystographia, e cita que 
essas imagens em cabelleira, podem 
em alguns casos, ser observadas mes- 
mo 8 a 10 horas apés a introduccio 
do contraste. Cita que jé teve occa- 
sido de apresentar, nessa mesma Sec- 
gio, uma communicagfio nesse sen- 
tido e nessa possuia 200 
observagdes completas sobre o as- 
sumpto, tendo tambem feito uma 
conferencia minuciosa, que nao foi 
minimamente contestada por occasifio 
do Congresso Médico Paulista. Lem- 
bra ao dr. Athayde que as unicas 
radiographias obtidas por via dos 
canaes ejaculadores e conhecidas até 
aquella época, eram a de Young, a 
de Lowsley, a de Joseph e as de Mac 
Carthy, sem porem nenhum desses 
autores ter feito a observacio radio- 
logica completa, e pergunta quaes as 
radiographias mostradas pelo Dr. 
Athayde obtidas pelo deferente. 


Quanto 4s radiographias mostradas 
pelo dr. Athayde como sendo obtidas 
pelo canal ejaculador e vistas no 
ultimo livro de Luys, demonstra com 
as proprias legendas, abaixo das ra- 
diographias, serem de Belfiedl-Roll- 
nick, Siccard e Foreshier, e obtidas 
pelo canal deferente, e mesmo por- 
que Luys na sua estatistica affirma, 
no mesmo livro, ter feito somente 
quatro catheterismos de canaes eja- 
culadores, nfo dizendo que fez radio- 
graphias, e sim ter injectado collar- 
gol, para fim therapeutico. Frisa que 
quando suas radiographias sio obti- 
das com todos os seus contornos 
nitidos, sem apresentar 0 menor em- 
pastamento, essas vesiculas em regra 
geral, sfio normaes, podendo algumas 
estar unicamente com a mucosa le- 
vemente lesada, sem comprometti- 
mento de toda a parede ; nesses casos 
a luz vesicular nfo se modifica e so- 
mente ha a infecgio do producto, 
isto 6, do conteudo vesicular. 
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Nesses casos as radiographiasnio 
sio seguidas da imagem em cabellei- 
ra, pois, 0 Oleo nfo se empasta, e 
com filmes obtidos, em regra geral 
cada 5 dias, podemos observar a eli- 
minag&o regular, sem cabelleira ; oleo 
é eliminado em um periodo de tempo 
que varia de 20 a 40 dias, o que nao 
se Observa nas radiographias com 
imagem empastada, demonstrativo 
de uma profunda lesio vesicular, 
sendo a eliminagéo muito mais lenta, 
havendo absorpcio em cabelleira. 

Nas primeiras a eliminacgio do 
oleo se d& somente pelo ejaculador, 
ao passo que nas segundas ha os dois 
processos. Isto vem affirmar mais 
uma vez que a imagem empastada 
é uma imagem das vesiculas semi- 
naes e uma injecgfo no tecido 
prostatico e peri-vesicular, pois con- 
forme as suas observagdes os doentes, 
em pollugéo, eliminam o oleo injec- 
tado, e alem disso, obtemos a ima- 
gem vesicular empastada com o ca- 
nal ejaculador e o canal deferente, 
até o epididymo. 

“Ora senhores, continua, se ao in- 
vez de catheterizar os canaes ejacula- 
dores houvesse um falso caminho por 
cravar as sondas na urethra e injec- 
tar o liquido no tecido prostatico e 
peri-vesicular, nfio era possivel obter 
a imagem dos ejaculadores e dos 
deferentes, assim como o enfermo 
nio poderia ejacular 0 medicamento 
injectado e, ainda mais, sem compli- 
cagio nenhuma, nem mesmo uma leve 
hemorhagia: pelo contrario, melhora 
franca do paciente’’. 

Diz n&o desejar insistir neste as- 
sumpto, que est& sufficientemente es- 
clarecido eom as provas, as mais 
cabaes, em sua monographia apre— 
sentada & Academia Nacional de 
Medicina, e continua descrevendo a 
observagio do collega presente que, 
apés varias lavagens das vesic 
seminaes, pelo catheterismo dos ca- 
naes ejaculadores com argyrol de 5 
a 12%, melhorou das suas pertur- 
bagdes, tendo entéo opportunidade 
de fazer novas radiographias, que 
passa a mostrar, A primeira apre- 
Senta as duas vesiculas bastante ni- 
tidas, na mesma situagéio do empas- 
tamento da radiographia inicial, mos- 
tra perfeitamente as sondas de seu 
modelo, collocada nos canaes eja- 
culadores. A ampola do deferente e 


os deferentes siio vistos; este ultimo 
apresenta um trajecto caprichoso, 
vindo o direito terminar-se, visivel, 
até o nivel da cabecga do femur, e 
o esquerdo, bem mais para baixo, 
para as bolsas. Como era sua inten- 
sio observar se havia desobstrucio 
completa dos deferentes até o epidi- 
dymo injectou mais contraste e obte- 
ve nova imagem com o deferente di- 
reito mais repleto, e 0 esquerdo até 
o epididymo. 

“Senhores, prosegue, a vesicula néo 
rompeu, apesar de introduzir mais 
oleo, alem da sua capacidade, para 
obter maior imagem deferencial ; se 
a vesicula tivesse estourado na pri- 
meira radiographia, como explicar 
a melhora do paciente e agora a 
obtengio de uma imagem perfeita, 
apés o tratamento?” Portanto, acha 
que as vesiculas nio romperam na 
radiographia inicial, pois agora mos- 
tram o seu contorno perfeito e nio 
ha duvida que o oleo foi injectado 
nas vesiculas. O proprio paciente 
affirma ter ejaculado, em pollucio,o 
medicamento introduzido. Em vista 
da imagem do deferente direito nio 
attingir ainda o epididymo, fez mais 
uma injeccéo, pela sonda, de 2 ce. 
de oleo, e obteve maior scmbra defe- 
rencial, até 4s bolsas, mas ainda in- 
sufficiente ; uma parte do oleo re- 
fluiu para a bexiga 

Fez mais duas com per- 
feita supportabilidade por parte do 
paciente, conseguindo nesta ultima 
o desenho epididymario com reflu- 
xo para a bexiga. Retirou as sondas 
e o urethroscopio e tirou novo filme, 
o qual apresenta o desenho typico, 
até o epididymo. Fez o paciente 
urinar e tirou novo filme, onde sé 
se observam as vesiculas, perfeita- 
mente desenhadas, assim como os 
deferentes, até o epididymo. Nos 
dias posteriores, em radiographias 
subsequentes, nio obteve a imagem 
em cabelleira e sim a eliminagio len- 
ta pela via natural, pelos ejacula- 
dores. 

Termina dizendo que pela unica 
observago que expoz, demonstraper- 
feitamente, com a prova de um s6 
caso aquillo que affirma em sua 
monographia com 258 casos, isto 6, 
que a imagem empastada, signal por 
elle descripto e a imagem em cabel- 
leira, assim denominada por Estel- 
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lita Lins e que leva portanto o seu 
nome, sfio imagens de real valor dia- 
gnéstico nas espermatocystites, care- 
cendo portanto de fundamento as 
affirmativas feitas pelo dr. Athayde 
Pereira e que demonstram unica- 
mente pequena observacgio dessa 
parte importante da urologia. A se- 
guir falou o dr. José Martins Costa 
que se refere a um trabalho de 
Gutierrez sobre a capacidade das ve- 
siculas seminaes, publicado no “Ame- 
rican Journal of Surgery’’. Este autor 
estudou a capacidade das vesiculas 
seminaes em casos de espermatocys- 
tites gonococcicas, tuberculose e tu- 
mores malignos chegando 4 seguinte 
conclusio : A capacidade média das 
vesiculas seminaes normaes varia de 
1 a 3 cc., havendo j4 com esta quan- 
tidade de liquido um refluxo vesical. 
Nos processos inflammatorios agudos 
com edema da mucosa e nos chroni- 
cos j& com proliferagio do tecido 
connectivo, ha logicamente uma di- 

minuigéio da luz do orgfo e, conse- 
quentemente a isto, uma menor ca- 
pacidade. Na tuberculose ha ainda 
uma maior diminuig&o da luz do or- 
gio por accumulo da massa caseosa 
no seu interior. No cancer, na phase 
inicial, ha igualmente uma diminui- 
gio da luz vesicular e somente numa 
phase avangada, quando ha destrui- 
cio das paredes do orgéio, ha uma 
ectasia. Discorda das radiographias 
apresentadas pelo dr. Santamaria, 

demonstrando que elle nao injecta 
a substancia opaca nas vesiculas se- 
minaes, e sim na loja vesicular, seja 
pela perfuragio do canal ejaculador 
ou ruptura do orgfio. Essa massa dis- 
forme apresentada como signal de 
espermatocystite nfo convence nin- 
gnem, pois nfo ha a menor sombra 
do orgiéio e sim de uma injeccfio pra- 
ticada nos tecidos. A segunda, apés 
a ejaculagio do enfermo, demonstra 
cabalmente o seu ponto de vista, 
pois permanece toda a _ substancia 
opaca disforme, nio passando de um 
embuste passa-la por signal de vesi- 
cula enferma. 

O dr. Geraldo Vicente de Azevedo 
comega por felicitar o dr. Athayde 
Pereira pela maneira clara e rigoro- 
samente scientifica com que desen- 
volveu o seu trabalho. Diz que os 
debates acalorados que a questéo 
das vesiculographias despertaram en- 


tre nés 6 a prova do atrazo do nosso 
meio medico em relacio aos meios 
europeus e norte americanos onde 
o assumpto j& esté inteiramente es- 
clarecido. A vesiculographia é, em 
geral, extremamente pobre nas in- 
formagdes que nos pode dar para o 
diagnostico. As affeccdes .mais com- 
muns, as vesiculites, via de regra nao 
alteram sensivelmente a imagem ra- 
diologica contrastada das vesiculas. 
S6 observamos deformagao dessas 
imagens nas lesdes irreparaveis, como 
esclerose das paredes, tuberculose e 
cancer. Assim sendo, a vesiculogra- 
phia 6 um méthodo diagnéstico de 
excepcio. Geralmente, s6 quando o 
especialista é levado a praticar a 
lavagem das vesiculas (o que succede 
quando falha o tratamento classico) 
é que elle procede tambem a vesi- 
culographia, pois o trabalho é quasi 
o mesmo. Isso niéio é occorrencia 
muito commum e desse modo se 
esclarece porque no estrangeiro todas 
as estatisticas de vesiculographias 
sio pequenas. A razfio desse facto 
é que ha criterio na escolha dos casos. 
O orador acha que uma estatistica 
de centenas de casos, como a do dr. 
Santamaria, s6 se explica pela falta 
de criterio na indicagéo e pelo em- 
prego intempestivo da vesiculogra- 
phia em doentes que della jamais 
necessitariam. 

Quanto 4 questfio das imagens 
ditas diffusas, que o dr. Santama- 
ria diz ser signal de sua autoria j4 
esté cabalmente demonstrado que é 
devido 4 injecgiio do liquido opaco 
fora das vesiculas ou a um refluxo 
vesiculo-venoso ou vesiculo-lympha- 
tico consequente 4 superdistensio 
do orgio. Esta pode provocar o 
refluxo tal como se observa nas pye- 
lographias e até nas urethrographias. 
A ultima radiographia apresentada 
pelo dr. Athayde Pereira, em que 4 
injeccfio foi feita fora das vesiculas, 
vale por uma experiencia “in anima 
nobile’”’. Ella é identica 4 que foi 
ha pouco apresentada pelo dr. San- 
tamaria; a unica differenga estd 
na quantidade maior do liquido que 
o dr. Santamaria injectou. O orador 
acha que essas imagens diffusas de- 
vem ser postas 4 margem, pois é 
inteiramente falsa a affirmagiio de 
que s&o vesiculographias. Nunca nin- 
guem as obteve nas vesiculographias 
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por via deferencial. O dr. Santama- 
ria, no seu trabalho, apresentou duas 
ordens de casos : uns em que obteve 
uma verdadeira vesiculographia e ou- 
tros em que, por accidente ou erro 
de technica, o liquido attingiu o te- 
cido cellular peri-vesicular ou a pros- 
tata. Compreende-se que, nestes 
casos, uma parte do liquido pode 
permanecer dentro das vesiculas, en- 
quando outra est& fora dellas; por 
isso 6 que alguns pacientes referem 
ter ejaculado o liquido injectado. 

Por fim, o orador faz um apello 
ao dr. Santamaria para que seja 
sincero — sem sinceridade nfo ha 
sciencia — e reconhega o seu erro, 
pois que procurando defender o seu 
falso ponto de vista, nfo fez mais 
que corroborar as affirmativas do 
dr. Athayde Pereira. 


O dr. Jarbas Barbosa de Barros 
diz entrar na discussio nio s6 por 
ter commentado o assumpto na nota 
prévia do dr. Santamaria em 1932, 
como tambem por ter o dr. Athayde 
a gentileza de apresentar trés vesi- 
culographias ascendentes feitas por 
elle. Nota que a discussio que se 
devia limitar 4 interpretagio das 
espermatocystographias, ascendentes 
ou descendentes e em especial ao 
signal radiologico de Santamaria das 
espermatocystites, abrange, tambem 
agora a indicagéio da pesquisa radio- 
logica e, como considera este ponto 
interessante, pede permissio, para 
opinar primeiro sobre elle. 

A principio s6 julgou indicada a 
espermatocystographia ascendente no 
estudo da permeabilidade das vias 
espermaticas para elucidar casos de 
esterilidade masculina por azoosper- 
mia; praticou pela primeira vez 
(1930) incidentemente ao fazer lava- 
gem das vesiculas seminaes por via 
deferencial, sem obter grandes escla- 
Tecimentos ; posteriormente (1933), 
tentando a via ascendente na lava- 
gem das vesiculas seminaes, utili- 
zou-& hum caso de azoospermia e em 
7 de espermatocystite, nestes ultimos 
casos visava especialmente verificar 
8e a technica das lavagens era per- 
feita, se havia injecgfio extra- 
vesicular. Confessa que por enquanto 
nio viu vantagem especial nesta 
prova, sob o ponto de vista de dia- 
Snostico, em casos de espermatocys- 


tites, a nfo ser de confirmar a exacti- 
dio da technica da lavagem. Acre- 
dita entretanto, que sendo as lava- 
gens das vesiculas reservadas ao tra- 
tamento das espermatocystites rebel- 
des 4 therapeutica clinica é vanta- 
joso fazer a espermato cystographia 
systematica nestes casos, por enquan- 
to obscuros, exactamente para veri- 
ficar com mais rigor quaes as suas 
causas, por ventura de ordem mor- 
phologica, o que sé a gspermato- 
cystographia permitte revelar, e con- 
sidera, neste particular, wm progresso 
a inclusio de 5% de iodoformio 4 
neo-iodipina usada como contraste, 
conforme indica o dr. Santamaria, 
porque alem do possivel interesse 
diagnostico da prova, sempre ha a 
vantagem da coexistencia dum tra- 
tamento. O facto de sé ter feito 7 
vesiculographias ascendentes de es- 
permatocystites, apezar de jd ter 
tratado por esta via duas dezenas de 
casos, indica perfeitamente a pouca 
vantagem diagnostica que encontrou 
na prova quando a usou, tanto que 
© seu uso nfo foi systematico. Com 
a modificagio da technica supraci- 
tada, proposta pelo dr. Santamaria, 
pretende usa-la com mais frequencia, 
dado o interesse do conhecimento 
radiologico perfeito das vias esper- 
maticas em clinica, no estudo dos 
casos rebeldes ao tratamento classico. 


Quanto 4 interpretagiio das vesi- 
culographias, é preciso levar em con- 
ta a pequena documentagio radio- 
logica que até agora tem a respei- 
to, e a difficuldade dessa interpre- 
tagio deante da variedade extrema 
do orgio, antes de querer assentar 
signaes radiologicos de suas affeccdes. 
S6 uma maior documentacgéo torna- 
r& possivel esses desiderata. Limita- 
se pois, a discutir o signal radiolo- 
gico da espermatocystite, de Santa- 
maria. Acredita que este signal re- 
sulta de uma infiltragao perivesicular 
do liquido de contraste, como alids 
o declara o autor, e que esta infil- 
tragaio depende do excesso de pressiio 
usado ao injectar o mesmo liquido. 
Trata-se, portanto, de um artificio 
de technica. Dois elementos o levam 
a pensar assim: 1.°) as vesiculogra- 
phias descendentes j4 conhecidas nun- 
ca accusaram imagem semelhante ; 
2.°) nas suas poucas vesiculographias 
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ascendentes observou essas ima- 
gens; as vesiculographias que obti- 
ve sio perfeitamente iguaes 4s obti- 
das por via deferencial. 

Attribue este facto a interromper 
a injeccio transejaculatoria do li- 
quido de contraste logo que percebe 
seu refluxo, e isso se d& em geral 
com 1 a 2 cc. de liquido. 

Essas imagens nfo se observam 
nas vesiculographias por via deferen- 
cial porque ahi é impossivel a hy- 
perpressio, o liquido injectado em 
excesso escoa-se pelo canal ejaculador. 

Por via ascendente esse escoamen- 
to nao é facil : a canula obtura mais ou 
menos o canal ejaculador, a hyper- 
pressio se manifesta exactamente ao 
nivel da vesicula, como ensina a 
physiologia, produzem-se pequenas 
rupturas intersticiaes e o liquido de 
contraste infiltra os tecidos perivesi- 
culares. Assim explica o signal de 
Santamaria, cuja especificidade, nio 
admitte por julgal-o um artificio de 
technica semelhante aos refluxos com 
liquido de contraste j4 observados no 
rim, urethra, trompas, utero, etc.. 


O dr. Paulo de Almeida Toledo 
diz que 6 indiscutivel que certas 
vezes o Dr. Santamaria obtem ima- 
gens typicas das vesiculas seminaes 
pela injecgéo de contraste por via 
dos ejaculadores, que tambem é in- 
discutivel que obtem certas vezes 
imagens atypicas pela presenga do 
contraste nas vesiculas e tecidos peri- 
vesiculares, prostata, etc. O dr. San- 
tamaria attribue esse facto 4 diffu- 
sio do contraste através das paredes 
doentes. Todavia a obtencéo imme- 
diata dessas imagens fala contra 
esse facto. 

Para provar que parte, pelo menos, 
do contraste esté fora da vesicula, 
cita uma radiographia que lhe foi 
mostrada pelo dr. Santamaria, em 
que a imagem diffusa, por elle inter- 
pretada como de uma vesiculographia 
esquerda, ultrapassava a linha me- 
diana, o que anatomicamente é dif- 
ficil admittir. Suggere, para escla- 
recer definitivamente a questao, que 
o dr. Santamaria apresente: 1.°) 
vesiculographias mostrando ao mes- 
mo tempo a sonda no canal ejacula- 
dor cheio e integro, e acima delle a 
imagem em cabelleira; 2.°) a vesi- 
culographia mostrando a imagem em 
cabelleira, obtidas por via deferen- 


cial. Foi, a seguir, dada a palavra 
ao dr. José Camargo que diz ser a 
discusséo suscitada pelo seu collega 
dr. Athayde, no seu modo de ver, 
em torno dos trabalhos e da compe- 
tencia do seu illustre collega dr. 
Santamaria, reduzida a dois termos 
irreductiveis entre os quaes tem que 
optar por um. 

De um lado vemos a Academia 
Nacional de Medicina conceder ao 
dr. Santamaria o Premio Alvarenga 
cuja significagio excusado encare- 
cer. Esse premio foi deferido por um 
parecer de uma commissio julgadora 
nomeada pela mesma Academia e 
de cuja idoneidade nao 6 licito du- 
vidar. 

Que o trabalho do dr.Santamaria 
é de real valor e que foi elle mere- 
cedor do Premio Alvarenga: mais 
do que qualquer discussio apaixo- 
nada fala o presente relatorio da 
commissio julgadora. seguir lé 
o relatorio da Academia. 

Vemos do outro lado o dr. Athayde 
Pereira com a sua respeitavel opiniio 
pessoal, declarando que os trabalhos 
do dr. Santamaria nenhum valor 
apresentam, com uma linguagem assis 
deselegante. Sem discutir o conceito 
que o dr. Athayde Pereira possa 
formar do seu collega dr. Santama- 
ria, tem a certeza de que todos quan- 
tos este conhecem o sabem digno 
e n&éo ignoram que elle se propde 
sempre a mostrar e demonstrar leal- 
mente a sua téchnica e os seus mé- 
thodos no campo honesto da scien- 
cia. Assim, entre os dois termos 
dessa discussio é natural e logico 
que se decida pela opinifio da Aca- 
demia Nacional de Medicina, por- 
isso que 6 desproporcional a relagiio 
entre a opiniaéo dessa Academia e a 
do dr. Athayde Pereira. 

O dr. Carlos Fernandes diz que, 
ao que parece, soffremos a influencia 
climaterica do meio tropical. Nossas 
discussdes inflammam-se demais e 
descambam para o terreno pessoal. 

Ora, aqui nfo se trata de persona- 
lidades. O dr. Athayde apresentou a 
estudo o diagnostico radiologico das 
vesiculites para o qual diz o dr. San- 
tamaria ter descoberto um aspecto 
caracteristico, imagem em cabelleira, 
imagem de diffusio. Deante das ra- 
diographias apresentadas pelo dr. 
Santamaria, minha opinifio é que 
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nio se trata de signal radiologico 
caracteristico do mal. Ha ahi ape- 
nas extravasamento de liquido de 
contraste nos tecidos circumstantes 
das vesiculas, extravasamento por 
caminho artificial, ou mais provavel- 
mente ruptura por hyperpressio no 
injectar. Esté certo de que, se empre- 
gar um manometro, essa imagem 
nao se apresentar4 mais, abaixo de 
certo limite de presséio, a presséo de 
ruptura. 

Aligs o dr. Santamaria explica esta 
imagem por diffusio ou filtragéo 
através das paredes doentes da ve- 
sicula, e portanto acceita a passa- 
gem do liquido para os tecidos cir- 
cumstantes. Logo nfo ha mais ima- 
gem radiologica de vesiculite mas 
simples extravasamento féra das ve- 
siculas. Essa filtragio de oleo é po- 
rem inadmissivel em physiologia pa- 
thologica. A passagem dé4-se por 
caminho aberto, por technica defei- 
tuosa, nfo digo catheterismo, pelo 
menos na maioria dos casos, dada a 
habilidade que aqui affirmaram pos- 
suir o collega, mas por excesso de 
pressio. Alifds em algumas de suas 
chapas, ha evidente excesso de li- 
quido injectado para contraste. 

Em resumo, a imagem radiologica 
que se diz caracteristica de vesiculite 
é apenas imagem de invasio de te- 
cidos circumstantes da vesicula, por 
passagem forgada do liquido para 
féra dessa vesicula devido ao modus 
faciendi e nao affeccao. 

O dr. Antonio Adelino de Almeida 
Prado diz que tendo sido citado pelos 
drs. Athayde e Santamaria tem a 
dizer que viu ambos fazerem o ca- 
theterismo, aliés com optima techni- 
ca. Quanto ao falso caminho é as- 
sumpto em discussio. 

O dr. Honorio Dias Soares diz que 
vae dar a sua opinifio sobre as con- 
trovertidas maneiras de interpretar 
as imagens obtidas nas vesiculogra- 
phias feitas pelo dr. Santamaria, 
desapaixonadamente, visando apenas 
concorrer para o completo esclare- 
cimento do assumpto. Teve o en- 
sejo de presenciar o dr. Santamaria 
fazer o catheterismo dos canaes eja- 
culadores em um doente, achando 
que foi feito com muita pericia e tem 
a certeza que de facto catheterisou. 

A imagem conseguida, nesse doente 
revelou que o contraste nfo s6 en- 


cheu as vesiculas como tambem os 
canaes deferentes até a proximidade 
do epididymo. Notou todavia que 
a imagem obtida nfo é a imagem 
vesicular. 

Em clichés de outros doentes ti- 
rados pelo dr. Santamaria nota que, 
alem das imagens das vesiculas e 
dos deferentes que sempre appare- 
cem e que portanto attestam que o 
contraste penetrou, se percebe tam- 
bem essa imagem “flou”’ de bordos 
irregulares, traduzindo, a seu ver 
uma impregnagio da substancia na 
zona peri-vesicular. Acredita como 
ha pouco havia ponderado o dr. 
Jarbas Barbosa de Barros, que essa 
infiltragio se dé, muito provavel- 
mente, 4 custa de uma raptura dos 
ejaculadores, e que portanto o con- 
traste injectado dé a 
imagem vesicular e depois, por exces- 
so de pressio, uma infiltragio peri- 
vesicular. 

O dr. Walfrido Trevisan diz que 
foi tratado pelo dr. Santamaria e 
que o catheterismo dos canaes eja- 
culadores deu imagem empastada bi- 
lateral, conforme as descriptas como 
de espermatocystite, e as imagenss 
dos dias posteriores ao catheterismo 
foram em cabelleira, e pode affir- 
mar que vinte e tantos dias depois 
em uma pollugéo, observou o oleo e 
sentiu o cheiro caracteristico do io- 
doformio. Est& convencido que essa 
imagem corresponde 4s vesiculas se- 
minaes e que nfo houve falso cami- 
nho por ocasiéo do catheterismo dos 
canaes ejcculadores, pois nio teve 
perturbagéo alguma e encontra-se 
muito bem. 

De novo com a palavra o dr. 
Athayde Pereira agradece a todos 
que 0 corroboraram em favor das 
affirmativas de sua conferencia. Aos 
dois collegas cujos nomes ignora 
e que falaram anteriormente, tem a 
dizer que 0s mesmos confessaram 
inteira ignorancia do assumpto e 
aqui vieram exclusivamente elogiar 
tratamento, coisa que nada tem a 
ver com o assumpto focalizado. Pede 
desculpas ao dr. Santamaria por ter 
de usar da franqueza absoluta. 

discute se catheterisa ou nfo 
os canaes ejaculadores. Todos espe- 
cialistas que lidam com a urethros- 
copia posterior sfio disso capazes, 
uns com maior, outros com menor 
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habilidade. Outrosim nio commen- 
ta o valor de lavagens das vesi- 
culas seminaes no tratamento das 
vesiculites chronicas, muito menos 
havia necessidade de se trazer aqui 
doentes tratados, para agradecimen- 
tos; somente se discute a interpre- 
tagfio das radiographias contrastadas 
das vesiculas e vias espermaticas. 

Quanto 4 prioridade entre nés, 
do tratamento das espermatocystites 
pelas lavagens das vesiculas atra- 
vés dos canaes ejaculadores, cabe 
sem favor ao dr. Belmiro Valverde, 
do Rio de Janeiro. 

O dr. Santamaria affirmou aqui, 
e jA anteriormente em entrevista em 
jornal leigo, haver introduzido esse 
methodo nas therapeutica de taes 
affecgdes, e tambem de haver inven- 
tado os instrumentos adequados. 
“Quando li tal noticia, admirei-me 
muito”, diz o dr. Athayde. 

“O dr. Santamaria, prosegue, o dr. 
Athayde, e eu lhe fago justicga, até 
hoje nada introduziu na therapeu- 
tica urologica e muito menos criou 
qualquer instrumento especial. Aquel- 
les que usa sio copia fiel dos antigos 
instrumentos do prof. Luys de Pa- 
ris, alem do urethroscopio do prof. 
Dermonchy, que ainda ha pouco 
aconselhei para os mostruarios his- 
toricos”’. 

Quanto 4 commisséo que conferiu 
o Premio Alvarenga de 1934, ao dr. 
Santamaria, cujo parecer foi lido aqui 
pelo collega Camargo, tem a dizer 
que s6 um dos seus membros é urolo- 
gista, e esse mesmo, o dr. Estellita 
Lins, ainda ha poucos dias interpel- 
lado por elle, affirmara, com o tes- 
temunho do dr. Martins Costa, que 
estava convencido de que, de facto 
o dr. Santamaria, na maioria dos seus 
casos de lavagens de vesiculas e vesi- 
culographias, injectava o contraste 
na prostata e tecidos pelvicos, mos- 
trando na occasido radiographias de 
vesiculas enfermas feitas por cathe- 
terismo dos ejaculadores, com o ap- 
parelho de Mc. Carthy, sem as dif- 
fusdes e cabelleiras de absorpcao do 
dr. Santamaria. 

Dr. Martins Costa: E’ verdade 
e textualmente isso. 

Dr. Athayde Pereira diz: “fico 
satisfeito de ouvir do proprio dr. 
Santamaria que seu trabalho, pre- 
miado pela Academia Nacional, fun- 


damentou-se no numero avultado de 
radiographias, com taes diffusdes ou 
cabelleiras ditas pathognomonicas de 
vesiculas enfermas, e que tem sua 
explicagéio na passagem do meio de 
contraste através das paredes do 
orgio doente, para os tecidos vizinhos 
E, mais ainda, quando elle afirmou 
que a vesicula é normal ou est4& cura- 
da, quando se reproduz na radio- 
graphia, uma imagem perfeita, ana- 
tomica. 

“‘Senhores, diz o autor, eu fico estar- 
recido deante de affirmagdes tio 
absurdas. Demais, o dr. Santamaria 
teve uma felicidade inaudita a esco- 
lher para exhibir hoje uma série de 
radiographias suas, que s6 vieram 
fortalecer minhas affirmativas, minha 
critica severa. Apresentou 5 ou 6 
radiographias em que injectou escan- 
dalosamente quantidade colossal de 
contraste nos tecidos, revelada pelas 
diffusdes extensas e altas, que nio 
deixaram a menor duvida, aos en- 
tendidos na materia, sobre aquillo 
que tenho affirmado, e certamente a 
convicgio de que nao foi em vio 
que se occupou exaustivamente da 
questo nesta conferencia’’. 

Diz que é o proprio dr. Santama- 
ria quem prova que injecta com 
forte pressio quantidade excessiva 
de contraste nos tecidos, causando 
surpresa a ingenuidade com que con- 
fessa que de facto o contraste 14 estdé 
e€ que © mesmo passa através das 
paredes das vesiculas por serem en- 
fermas. Isto depois de ter visto as 
innumeras vesiculographias de vesicu- 
las enfermas aqui apresentadas feitas 
por via deferencial e dos canaes eja- 
culadores, perfeitas anatomicas e sem 
© mais leve indicio desses artefactos 
de m& technica. 

“E mais, diz o dr. Athayde, depois 
de apresentarmos duas radiographias 
em que, tendo durante o catheterismo 
dos ejaculadores havido falso caminho 
e sido feita a injecgio nos tecidos 
perivesiculares e parcialmente nas 
vias espermaticas, reproduzimos as 
ditas imagens diffusas do dr. San- 
tamaria’’. 

A technica do catheterismo prati- 
cado com o apparelho de von Lich- 
tenberg foi perfeita, como attesta 0 
dr. Adelino de Almeida Prado, mas 
teve a conviccfio de falso caminho 
feito. 
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Nas radiographias do dr. Santa- 
maria as imagens sfio mais diffusas 
pelo excesso do meio de contrastes 
injectado em pleno tecido cellular 
frouxo da loja vesicular. 

Diz o Dr. Athayde: “quanto 4s 
radiographias apresentadas, de 
vesiculites diagnosticadas pela symp- 
tomatologia, pelo exame clinico e pela 
prova da cultura do “exprimat”’, 
prostato-vesicular (Marcos Linden- 
berg). As provas estéo sobre a mesa. 
Foram feitas pelas vias deferencial 
e dos ejaculadores, e as vesiculo- 
graphias nfo apresentam diffusdes ou 
cabelleiras. 

Finaliza fazendo um appello ao 
dr. Santamaria para que volte atrds, 
reconhega o seu erro, commettido 
talvez de boa fé, e por ter elaborado 
trabalho sem controle de um mestre 
e sem a critica sincera que refreasse 
nio s6 o seu exagerado uso e abuso 
do méthodo, com a pretensio de 
criar sciencia nova em assumpto jé 
tio conhecido. 

Accrescenta o autor: “os elogios 
que lhe fazem, dr. Santamaria, col- 
legas que nfo entendem do assumpto 
s6 porque foram tratados por si, 
e o laudo que lhe conferiu o Premio 
Alvarenga de 1934, jamais poderfo 


Conceito da publicidade de or- 
gam em medicina legal - Dr. 
ArnaLpo AMapo FrErRERA. — O 
A iniciou a sua communicagio fa- 
zendo rapidos estudo sobre as lesdes 
corporaes, commentando os artigos 
303, 304 e paragrapho unico e deteve- 
se em consideragdes sobre a pertur- 
bagéio permanente do uso de orgam 
ou membro. A palavra orgam, disse 
o A., tem significado diverso confor- 
me o ponto de vista anatomico e 
medico-legal ou juridico, sendo, sob 
este ultimo, synonymo de funcgfo. 
Chamou a attengio para o papel 
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emprestar merito invulgar ao seu 
trabalho que, como acabo de demons- 
trar, em sociedade medica da espe- 
cialidade que o collega acata e eu 
respeito, nfo supporta a mais leve 
critica scientifica. 

Minha conferencia visou esclarecer 
© assumpto entre nés; entretanto 
veio demonstrar que 0 collega labo- 
ra em erro, e que a Academia Nacio- 
nal de Medicina, mesmo sendo o 
maior cenaculo scientifico do paiz, 
tem agora sua reputacfio comprcmet- 
tida por ter conferido a distinecio 
honorifica. do Premio Alvarenga a 
trabalho fundamentado em artefactos 
de technica, de interpretacio erronea 
e absurda, motivados pela injeccfio 
flagrante do contraste nos tecidos em 
lugar de o ser nas vesiculas. Taes 
diffusdes, coifas ou cabelleiras de 
absorpcfio, ainda revelam um insuc- 
cesso da technica; jamais poderfio 
ser impingidas como vesiculographias 
e muito menos como caracteristicas 
de vesiculites bilateraes. Sfo por 
isso, destituidas de qualquer merito 
ou valor scientifico e compromettem 
a reputacio profissional e probidade 
scientific?”. — Dr. Pedro Egydio 
de Souza Aranha, 2.° secretario. 


dos orgams duplos, de sua funcciio 
isolada e conjunta e acha absurdo 
que a perda de um orgam complexo 
como um olho, um rim, um testiculo, 
um ovario, seja considerada apenas 
como uma diminuicg&éio da funcgfio e 
na&o. como perda de orgam. O absurdo 
ainda mais se patenteia quando esse 
modo de ver attribue ao que resta 
funcgfio integral e completa. Apon- 
tou a injustiga que adveiu deste 
modo de encarar a questo, dizendo: 
— Um segundo individuo que feris- 
se a um outro portador apenas de 
um olho, responderia por uma 
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gravissima, pela perda completa do 
orgam, emquanto o primeiro aggressor 
somente responderia pela diminui- 
¢iio de funcgfio e passivel de uma pe- 
nalidade leve, isto 6, cahiria dentro 
do artigo 303 do Codigo Penal. 
Aqui, nas lesdes corporaes, dever-se- 
ia admittir a possibilidade da concau- 
sa preexistente, que o Codigo Penal 
86 acceita para o caso de homicidio. 
Um individuo que perca um olho, 
um rim, etc., por muito que o outro 
orgam se readapte 4 funcgao total, 
ser&é sempre um individuo que apre- 
senta inferioridade no funccionamen- 
to do orgam que fica e passivel de 
intercurrencia que poderia se apre- 
sentar, diminuindo a capacidade func- 
cional do orgam restante. Ha casos, 
o A. citou alguns, em que os indivi- 
duos feridos no globo ocular cura- 
ram-se antes dos trinta dias, nao 
houve necessidade de enucleagiio do 
orgam, nio houve deformidade e mu- 
tilagéo, e, no entanto, ficaram cegos, 
e © aggressor responde apenas por 
uma diminuig&io de funcgfo e passi- 
vel de uma penalidade leve. 

Finalmente, o A. apresentou duas 
solugdes para a questéio e que se- 
riam: 1.%) a Justiga c@nsiderar a 
diminuicgfio de e applicagio 
ao aggressor de uma pena que fosse 
metade da yong! no artigo 304 
para lesdes graves; 2.°) considerar, 
no caso de uma segunda aggressio 
sobre o orgam restante, o culpado 
beneficiado por uma concausa pre- 
existente. 

O A. terminou dizendo esperar 
que os advogados presentes se mani- 
festassem sobre o assumpto que é 
de grande actualidade pelo facto de 
se elaborar um novo Codigo Penal 
para a Republica. 


Identificagio radiographica - 
Dr. José Cantino Fitxo. — O dr. 
Hilario Veiga de Carvalho apresentou, 
em nome do sr. José Cantinho Filho, 
um trabalho sobre identificagio ra- 
diographica que constou de explana- 
goes des vantagens de uma radio- 
graphia ser acompanhada do dacty- 
logramma, obtido radiographica e 
conjuntamente, estando, assim, iden- 
tificado automaticamente o indivi- 
duo examinado aos raios X. Isto é 
possivel, somente, quando sejam ra- 
diographados segmentos que compre- 
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hendam as mfos e os pés. Obtem-se 
o resultado requerido untando as 
polpas digitaes ou toda a superfi- 
cie palmar ou plantar com uma pas- 
ta contendo uma substancia opaca 
aos raios X que desenhard, no filme, 
os espagos interpapillares e, ao mes- 
mo tempo, por essa razfio, as linhas 
papilares. A substancia ideal, dentre 
as muitas experimentadas, foi o io- 
deto de mercurio. A_identificagio 
dos ‘‘dedaes radiographicos” faci- 
lima, dada a nitidez com que se 
desenham as linhas papilares. 


Levantamento dos locaes de 
crime e de accidentes por meio 
do photogrammetro de H. Wild 
— Dr. Moysfs Marx. — O orador 
fez algumas consideragdes sobre a 
necessidade do levantamento dos lo- 
caes de crime e de accidentes, prin- 
cipalmente de vehiculos. Descreveu 
todos og processos usualmente em- 
pregados para os fins policiaes, fa- 
zendo sua critica e mostrando as 
difficuldades e lacunas existentes na 
execugio de cada um, desde a sim- 
ples photographia acompanhada de 
um rudimentar esbogo até 4s photo- 
metricas de Eichberg e de Bertillon 
e ao croquis com rebatimento de 
paredes imaginado pelo dr. Kennyers. 

Historiou as tentativas feitas no 
sentido de applicar a estereophoto- 
grammetria aos levantamentos de lo- 
caes de crime, cujos principios ana- 
lyticos fundamentaes passou em re- 
vista, deduzindo as correspondentes 
formulas. Abordou os trabalhos le- 
vados a effeito pela firma H. Wild, 
de Hoerburg (St. Goll) Suissa, espe- 
cialista na construcgéio de instru- 
mentos de geodesia, a pedido de di- 
versos technicos da policia suissa e 
os excellentes resultados obtidos. Des- 
creveu os dois modelos de estereo- 
photogrammetros recentemente fabri- 
cados por aquella firma, tendo bases 
respectivamente de 0m,40 (para lo- 
caes interiores) de 1m,20 (para locaes 
abertos) explicando em detalhe seu 
principio fundamental, construcgio e 
funccionamento. 

Passou em seguida a demonstrar 
como aquella firma, construindo o 
apparelho denominado “restituidor”’ 
ou “autographo”, conseguiu suppri- 
mir todos os caleulos relativos 4 de- 
terminagio das coordenadas X, Y 
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e Z, reduzindo a passagem da repre- 
sentagéo dos objectos dos negativos 
photographicos obtides no apparelho 
para a planta a desenho, a uma ope- 
ragio puramente mechanica. 
Terminou sua exposicéio pela exhi- 
bigfio de varios casos concretos de 
applicagéo dos estereophotogramme- 
tros illustrandc-os por meio de prc- 
jeccio de varios diapositives e mos- 


Contribuigao da psychologia ex- 
perimental para a medicina le- 
gal e a criminologia — Dr. ALAvio 
R. Dias. — Commentando o traba- 
Iho disse o dr. Moyses Miarx que na 


Consideragdes em torno da 
pneumonia traumatica — Dr. Hi- 
LARIO VEIGA DE CARVALHO. — O 
orador estudou no seu trabalho a 
etilogia e as modalidades clinicas, 
encarando o ponto de vista microbic- 
logico e anatomopathologico. Falou 
a proposito das resultantes. visceraes 
do trauma thoracico, relatando expe- 
riencias proprias e alheias, princi- 
palmente no que se refere 4 theoria 
de Gosselin. Por fim, referiu-se ao 
diagnostico medico-legal onde abor- 
dou a doutrina da concausalidade. 


Traumatismo genital no tra- 
balho — Pror. Fiaminio Favero 
e GrorGINo Coura. — Os autores 
apresentaram uma observacio do dr. 
Georgino Coura, de Catanduva, sobre 
um grave caso de traumatismo geni- 
tal no trabalho. Depois de passar 
alguns diapositivos que elucidaram 
a extensio do ferimento, o orador fez 
consideragdes a respeito da apreciagaio 


SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Britto 


SESSAO DE 28 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Atvaro Bnrirro. 


trou, por ultimo, a vantagem de po- 
derem ser accrescidos nas plantas, 
em qualquer periodo da instrucgfo, 
quaesquer detalhes, por acaso omit- 
tidos, desde que sejam recollacados, 
no autographo restituidor, os corres- 
pondentes negativos apanhados com 
o apparelho, sem necessidade de re- 
tornar ao local do crime ou desastre. 
— Dr. Manoel Pereira, 2.° secretario. 


Escola de Policia j4 incluiu uma ca- 
deira de psychologia experimental 
que esté em pleno funccionamento. 
— Dr. Hilario Veiga de Carvalho, 
2.° secretario. 


do traumatismo do ponto de vista 
da lei de accidentes no trabalho, de- 
fendendo o conceito, para o caso, da 
incapacidade completa e permanente. 


Contribuicgio para a dosagem do 
arsenico pelo sublimado corrosivo 
— Exisa Novan. — O prof. Flaminio 
Favero apresentou a communicagio 
da pharmaceutica Elisa Novah, sobre 
a dosagem do arsenico pelo subli- 
mado corrosivo em que a autora 
obteve o hydrogenio arseniado no 
apparelho de Erdmann-Scheibler, re- 
cebeu-o depois em solucdo titulada 
de sublimado onde aquelle gaz pro- 
duz precipitado, filtrou e dosou o 
sublimado nfo atacado. Pelas suas 
experiencias, feitas com refrigeragiio 
parcial do apparelho, verificou que 
Ogr.045 de bichloreto de mercurio 
sio precipitados por Ogr.001575 de 
hydrogenio arseniado — Dr. Manoel 
Pereira, 2.° Secretario. 
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Mycotorulados como producto- podendo apenas, quando positiva, 


res de mycoses — FLORIANO DE indicar tratar-se de um caso suspeito 
Autmema. — Depois de rapidas con- de lepra. 
sideragdes sobre os mycotorulados o 
A. passa em revista algumas mycoses Sobre a.questio dos anti-hor- 
que tém por agentes etiologicos monios —- THALES Martins. — A 
esses fungos. Procura, em suas con- administragé> prolongada (4 a 5 
sideragdes, demonstrar o valor do semanas) de certos hormonios, re- 
estudo dos mycotorulados, que por sulta um estado de apparente in- 
muitos medicos sio ainda hoje con- sensibilidade dos orgfios reagentes. 
siderados como inoffensivos. Assim, os hormonios gonado-estimu- 
lantes, o do crescimento, o thyreo- 
Contribuicgio ao estudo da fi- tropico da hypophyse, quando in- 
xacio do complemento na lepra jectado nos animaes, tem em pouco 
— Lucas Assumpcio e G. FiEury tempo exgotada a sua capacidade 
DA Sitverra. — Os AA. fizeram 130 estimulante. Essas verificagdes_ siio 
reaccdes de desvio do complemento devidas a Hisaw, Collip, e outros. 
com antigenos methylico e aquoso Collip mostrou ainda que o soro de 
de “Streptothrix leproide” de Deye- cavallo injectado com hormonio thy- 
ke, dos quaes 51 em leprosos e 79 reotropico adquire propriedades pro- 
controle. Obtiveram resultados dif- teetoras, contra este hormonio. Pode 
ferentes com os dois antigenos. Nos haver, entretanto, administracio 
casos de lepra a porcentagem de reac- chronica de hormonios, sem signal 
¢des positivas com o antigeno aquoso apparente de “anti-hormonios”. Nas 
(81,8%) foi superior 4 com antigeno experiencias de parabiose, de ratos 
methylico (52,6%). A porcentagem castrados com ratos normaes, 0s 
de positividade em relac%) 4s formas hormonios prehypophysarios secreta- 
clinicas, foi a seguinte: I - com dos em excesso pelos castrados pas- 
antigeno methylico: a) na_ lepra sam para o normal, havendo estimulo 
cutanea 57,8%, b) na nervosa 30%, intenso da genitalia. Mesmo em ex- 
c) na mixta 70%; II - com anti- periencias durando mais de 6 meses, 
geno aquoso: a) na lepra cutanea © ovario nfio perde a capacidade de 
90,4%, b) na nervosa 70%, c) na reaccio. Sendo a parabiose um me- 
mixta 85%. Nas reaccdes de con- thodo mais physiologico de adminis- 
trole tambem o antigeno aquoso se tragiio de hormonios do que as in- 
mostrou superior ao methylico. Nos jecgdes de extractos, 6 necessario 
casos de syphilis todas as reaccdes verificar si a producgéio de antihor- 
foram negativas com o_ antigeno monios nfo é um artefacto experi- 
aquoso e uma positiva com o methy- mental, provocado por substancias 
lico. Na tuberculose 0 antigeno me- que normalmente nfo sejam excre- 
thylico mostrou-se menos especifico tadas pelas glandulas. 
(35,3% de reacgdes positivas) que o 
aquoso (30%) ; em doengas cutaneas, Pesquisas sobre o comporta- 
os resultados foram identicos com os mento das fraccdes da alexina 
dois antigenos, dando ambos alta na reaccio de Wassermann -— 
porcentagem de reaccdes especificas. O. G. Brsr. — Pesquisando numa 
pessoas doentes a reacgio serie de soros syphiliticos a acgdo 
foi sempre negativa com os dois negativante des varios componentes 
antigenos. Concluem os AA. que a da alexina, o A. verifica que o soro 
reacgéio de Gomes nao é especifica, levedo tem poder negativante ma- 
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ximo, seguindo-se-lhe 0 soro ammo- 
nea e 0 soro aquecido a 50° por 30 
minutos uma reversibilidade da inac- 
tivagéo apés permanencia de uma 
noite na geladeira. 


Possibilidade de uma nova tech- 
nica quantitativa da reaccio de 
Wassermann baseada na accao 
negativante dos componentes da 
alexina — O. G. Bier. — Baseado 
no facto que a acgéo negativante dos 
varios componentes da alexina varia 
de accordo com o teor de reaginas do 
soro syphilitico, é proposta uma nova 
technica quantitativa da reaccifio de 
Wassermann. Numa serie de soros 
fortemente positivos, indistinguiveis 
pela technica de Sordelli-Miravent, 
podem-se, com o auxilio da technica 


Summario dos 


Annaes da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de S. Paulo 
— X, 3.° fasciulo, 1934. . 

Metabolismo basal e hyperthy- 
reoidia — CantTIDIO e FRANKLIN DE 
Moura Campos; Oleo de capivara 
e sua influencia nas trocas organi- 
cas — Jos& Dutra DE OLIVEIRA; 
Estudo de um ovo humano “in situ” 
— Carmo Lorpy; Poder oxydante 
dos oleos e suas modificagdes scb a 
influencia de agentes dotadcs de 
accio oligodynamica e radioactiva 
— Jayme R. Perera; Contribui- 
cio para o conhecimento das especies 
brasileiras do genero Phanaeus — 
Samuet B. Pessoa; Sobre a invasio 
dos tecidos do Bufo marinus pelas 
microfilarias da Foleyella vellarei — 
SaMuEL Pessoa e FLoRIANO DE AL- 
MEIDA; Trypanosoma myocastoii pa- 
rasito do Myocastor coypus — Pav- 
Lo ARTIGAS e GENESIO PACHECO; 
Consideragdes sobre a flora bacterio- 
logica da bile.de cies normaes — 
Pauto e Epmunpo Vas- 
CONCELLOS; Estenose congenita da 
aorta — L. pa Cunna Mporta; 
Estranho apparecimento de neoplas- 
mas em ratos em experiencia — 
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ultimos numeros 


indicada, distinguir varios graos. As 
pesquisas proseguem no sentido de 
verificar se sob a influencia do 
tratamento ha uma _  modificacio 
quantitativa da reaccio de Wasser- 
mann revelavel pela technica apre- 
sentada. 


Estudos sobre o Neoascaris vi- 
tulorum ; sua presenca em bovi- 
deos do Brasil Vaz. 
— O auctor assignala a presenga do 
Ascarideo dos bovinos pela primeira 
vez em nosso continente. Caracte- 
riza o genero Neoascaris e faz consi- 
deregdes sobre as possibilidades de 
infectagéio pre-natal de bezerros, por 
larvas dessa especie, em circulacéo 
no sangue materno. — J. Travassos, 
2.° secretario. 


Pauto Q. T. Tismigh; Estudos 
sobre as relacdes existentes entre o 
bago, systema reticulc-endothelial e 
o cancer — Pauto Q. T. TisrricA ; 
Um caso raro de heterotopia congenita 
da mucosa gastrica — CONSTANTINO 
MieGnonE; Rarissimo caso de aneu- 
rysma cardiaco — W. E. MarrFer; 
Penetragio do mesenterio como cau- 
sa de obstruccfo intestinal — Nor- 
BERTO ARAUJO COELHO; Os nervos 
pheumogastricos no megaesophago 
— Epvarpo Erzei; Neuropatholo- 
gia do megaesophago e megacolo — 
Epvuarpvo Erzet; Tratamento do 
megaesophago pela dilatagaio retro- 
grada intragastrica — A.ipio Cor- 
REA NETTO. 


Boletim do Instituto Oscar Frei- 
re — I, dezembro de 1934. 

Um bom processo para a crystalli- 
zagio do hemochromogenio — Ar- 
NALDO AMADO FERREIRA. 


Campos do Jordaio — I, Janeiro 
de 1935. 

Nogdes de cura hygieno-dieteticas 
na tuberculose pulmonar — Vr- 
CENTE 


284 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Folia Clinica et Biologica — 
VII, Janeiro de 1935. 

Estudos sobre a sorologia da lepra 
— Orro Birr e Kare ARNOLD; 
Dell’uso dei medicamenti per via 
gastrica nella uretrite gonococcica 
— Arritio Busacca; Artrite pu- 
rulenta colibacilar do punho esquerdo 
— Americo VALERIO; Syndrome 
pleurodynica da menopausa — AME- 
RICO VALERIO; Repercussio da avi- 
taminose B sobre os ratos — J. 
Dourra DE OLIVEIRA. 


Gazeta Clinica — XXXIII, Ja- 
neiro de 1935. 

Prata e Pogos de Caldas — Mario 
Movurio; A vitamina E na Biolo- 
gia e na Clinica — Utysses Para- 
NHOS; Nogcdes de physiopathologia 
do systema do reticulo endothelial 
— Americo DA 


Pediatria Pratica — V, outubro- 
novembro de 1934. 


Sobre um caso de acrodinia infan- 
til — Mrrisota; O abuso 
do leite como factor dystrophiante 
— C. A. Espirito Santo; A propo- 
sito da tuberculino-reaccio ; Tuber- 
culose do lactente e da creanga até 
6 annos — Correa. 


Publicagdes Medicas — VI, Ja- 
neiro de 1935. 

O exame do caracter em psychia- 
tria — E. WHITAKER; 
Glycosurias intermittentes — Sa- 
MUEL Prapo; Pemphigus vegetante 
— Joio Pauto Viera; O oleo de 
oliva nas affeccdes vesiculares — 
Uzepa Moreira; Um caso interes- 
sante de teniase infantil; Bithar- 
ziose na Bahia — Joao pe Souza 
po 


Revista da Associacio Paulista 
de Medicina — YV, dezembro de 
1934. 

Prof. A. C. Camargo, homenagens 
Sobre um caso de estenose do isthmo 
aortico — O. A. RopovatHo; A 
crossa da veia azigos — Joio Grixc- 
co; Modificagio do processo de 
Girard para o tratamento da hernia 
inguinal — Leio Novags e S. Her- 
METO JUNIOR. 


Revista do Museu Paulista — 
XVIII, 1934. 


O genero Publius — LuzepmRwa.pr 
Diccionario portuguez-brasiliano, re- 
impressio da edicio de 1795; A 
secgio de Historia do Museu Paulis- 
ta — Cartos pDALMEIDA Braga; 
Observagées feitas a proposito de 
um bando de curidngos — Josh 
Lronarpo Lima; Revisio do ge- 
nero Paxillus — H. LuspeRwa.pr. 


Revista Urologica de S. Paulo 
— II, novembro-dezembro de 1934. 


Tumores epitheliaes da bexiga — 
ATHAYDE Dynmismo pye- 
lico — Lator Morra; A via de 
accesso transvesical para o tratamen- 
to das fistulas vesico-vaginaes — J. 
Martins Costa; Um caso de tor- 
gio da hydatida sessil de Morgagni 
— Auipio Correa Netto. 


Sio Paulo Medico — VII, no- 
vembro de 1934. 


O signal da hypophyse como meio 
de diagnostico no hyperthyreoidis- 
mo — Mario YauN, E. Aauiar 
Wuiraker e Pereira da 
Sitva; Consideragdes sobre o pro- 
blema da anesthesia — Sytvio MI- 
RAGLIA. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Posse de novo titular — Em 
sessio de 15 de fevereiro, presidida 
pelo dr. Ayres Netto, foi recebido 
como socio titular o dr. S. Hermeto 
Junior. O novo membro ao ser em- 


possado foi saudado, em nome da 
Sociedade, pelo dr. F. Borges Vieira, 
tendo agradecido nos seguintes termos: 

“Snr. Presidente, meus collegas : 
— Symbolo da mais fina e apurada 
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cultura medica, 6 a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
pela sua existencia gloriosa, o centro 
de onde se irradiam os conhecimentos 
trazidos por todos os que estudam. 
Todos, sem distincgio alguma, sio 
acolhidos nesta Casa. O seu lemma 6, 
e dever& ser sempre: — trabalho e 
lealdade. 


poderiamos esquecer, neste 
momento, que aqui fizemos as nossas 
primeiras communicagées, logo apés 
ter deixado a Faculdade - Medi- 
cina. Toda e qualquer timidez desap- 
parecera, quando observamos que 
estavamos em um meio que acolhia 
os sequiosos de trabalhar com de- 
sinteresse, e tendo como fim, e re- 
compensa ao seu labor, tio somente 
a satisfacgiio de ter-se esforgado para 
contribuir, com uma infima parcella, 
para o bem de seus semelhantes. 

Na verdade, é aqui nesta Casa, e 
é preciso que todos o ssibam, que 
trazemos o nosso obulo para o “di- 
vinum opus”. 

A medicina, na sua dupla finali- 
dade, de sciencia e de arte de curar 
éo mais altrvista de todos os conhe- 
cimentos. 

Assim, desde as suas mais puras 
especulagées, até aos mais conhecidos 
preceitos propedeuticos e technicos 
— encontramos sempre aquella fina- 
lidade, que tanto a eleva, tanto a 
engrandece, e que tanto a dignifica. 

Foi, pois, nesta Casa que demos 
os nossog primeiros passos, e desde 
logo surgiu, em nosso espirito, a von- 
tade inabalavel de pertencer aos 
seus. 

A iniciagio exigia uma prova, nfo 
raras vezes bastante penosa. 

Nio tendo um nome consagrado 
no meio medico, bem como iniciando- 
nos nas lides profissionaes, seria bas- 
tante arrojo o nosso desejo. 

Apezar disso, encorajou-nos sem- 
pre as palavras do inegualavel Hora- 
cio: “nada ha difficultuoso para 
0s mortaes”’. 

Comegamos a trabalhar, e grande 
esperanga nos animou procurando 
na observagaio e meditagio dos pro- 
blemas cirurgicos encontrar os ele- 
Mentos que indicassem a nossa expe- 
riencia, a nossa actividade, e 0 nosso 
espirito de critica. 


Grande, sumptuosamente extenso, 
é 0 ambito da cirurgia. Tanta luz, 
que se irradia da sciencia e arte de 
Ambrosio Paré — nos deslumbrou 
ante a visio da multiplicidade de 
precicsidades, esparcgas por toda parte 

E’ a pathologia cururgica, que neste 
caso, deslinda uma molestia ou affec- 
gio occulta; é a physiopathologia, 
que explica as alteragdes da norma- 
lidade funccional ante 4 accfio de 
diversos e variaveis agentes morbi- 
dos; é a anatomia e a physiologia 
cirurgicas, que orientam a _ regiaéo 
a abordar, determinando qual a ca- 
pacidade funccional futura d’este ou 
d’aquelle orgéio operado ; é a enato- 
mia pathologica epplicada — este ra- 
mo exhuberante da sciencia de Wir- 
chov, que nos esclarece sobre a natu- 
reza intima dos “processos cirurgi- 
cos”; emfim é a technica operatoria, 
a expressio culminarte, harmonica e 
extraordinaria da synthese das ‘‘sci- 
encias cirurgicas’’. 

Dera-se, pois, através das épocas, 
a unido indissoluve) da sciencia com 
a arte, e ninguem melhor do que o 
inquieto Goethe a comprehendera : 
“6 a eterna Unidade que diversa- 
mente se manifesta”’. 


Chegara-se, assim, A4quella unidade 
cohesa que carecterisa a  cirurgia 
moderna. Os fundamentos., solidos, 
baseados nos mais minuciosos conhe- 
cimentos anatomicos e physiologicos, 
crearam a technica operatoria ho- 
dierna. 

Uma gratidio immensa devemos 
Aquelles que edificaram a sciencia 
mestra da Cirurgia — a Anatomie. 


E’ uma pleiade de desinteressados, 
que se perdem na noite dos tempos, 
que trouxeram os conhecimentos ba- 
sicos sobre a morphologia humana. 
Através da antiguidade e da idade 
media, estes herdées trabalharam 4 
revelia de todas as difficuldades, de 
todos os preconceitos, e de todas as 
ameacas. Felizmente a aurora da 
Renascenga salvou-os da influencia 
destruidora e malefica dos dogmas. 


Posteriormente ninguem poude 
conter o desenvolvimento da morpho- 
logia. 

O caudal de conhecimentos espar- 
sos féra systematisado — e surgiu 
a anatomia das regides, a pedra an- 
gular sobre a qual se edificaram os 
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primeiros arrojos de technica: o 
cirurgiio intervem com desembaraco 
em toda a regifio abdominal, con- 
fiante no conhecimento topographico 
dos differentes orgiios ; os processos 
que attingem as regides do pescoco 
sio, tambem, submettidos a acgfio 
operatoria ; 0 systema nervoso cen- 
tral é abordado em diversos sectores; 
o thorax é aberto, e o pulmao doente 
tratado convenientemente ; emfim, 
cirurgidéo chega a intervir em orgfos 
até entéo respeitados — o coragio, a 
arteria pulmonar, a aorta. 

A cirurgia nfo estacionou, nao es- 
taciona, nao estacionard. Surgiu, 
para cada apparelho ou systema, a 
cirurgia especialisada. Nao é o fim. 
A cirurgia prosegue. 

E’, pois, chegado 0 momento de 
lembrarmos a memoria de um ho- 
mem que viu a formagéo da cirurgia 
moderna, e que, tambem, muito 
fez por esta Casa: 6 o professor 
Joo Alves de Lima. 

Alves de Lima foi, e continua a 
ser, & expressio maxima, entre nés, 
da escola de cirurgia franceza, tao 
brilhantemente representada por 
Pozzi, Terrier, Guyon, Pinard, Du- 
play, Le Dentu, Albarran, Faure, 
Hartmann e outros. 

A sua escola de cirurgia é de todos 
conhecida. Aos principios fundamen- 
taes de elegancia nas manobras ope- 
ratorias, alliava a mais apurada te- 
chnica — transformando qualquer 
intervengéo num espectaculo artistico 
onde nao se sabia mais 0 que admirar, 
se a desenvoltura de acgiio, ou a 
successio rhytmica dos tempos ope- 
ratorios. 

A escola de Alves de Lima con- 
tinuard, pois; os seus discipulos sa- 
berfio zelar pelo precioso legado. 

A lembranga de Alves de Lima 
trouxe, tambem, a de um _ joven 
collega, injustamente roubado 4 vida 
em plena actividade, e de todos 
conhecido : Cassio Rolim. Ninguem 
que o conhecera poderia esquecer 


aquelle cadinho de boas qualidades. 
Cassio Rolim era o symbolo da bon- 
dade e despreendimento. A mais sin- 
cera homenagem a este collega. 

A nossa satisfagio, no dia de hoje, 
nao é completa, porquanto occupamos 
o lugar em que, ainda, deveria estar 
aquelle que foi precocemente retirado 
da collectividade: Cassio Rolim. 

Agradego, com bastante sinceri- 
dade, 4s palavras tio bondosas de 
Borges Vieira, de quem fui discipulo, 
e que com resignagio supportou a 
incumbencia de saudar-me. 

Ao terminar estas breves palavras, 
juntamo-nos 4 vontade de todos, 
que 6 de trabalhar para o progresso 
sempre coheso e sempre altruista 
desta Casa — que representa a nossa 
Sciencia, a nossa Arte, e a nossa 
Cultura.” 


A obrigatoriedade da applicacgio 
do methodo de Credé em S. 
Paulo. — Attendendo a que a con- 
junctivite dos recem-nascidos é a 
causadora de mais de dez por cento 
de todos os casos de cegueira e 6 
evitada pela applicagio de medidas 
adequadas de prophylaxia, e consi- 
derando as suggestdes feitas nesse 
sentido pelas Sociedades Scientificas, 
pela Associacaio Internacional de Pro- 
phylaxia da Cegueira e Primeira Reu- 
Brasileira de Ophtalmologia, o 
sr. Interventor Federal assignou no 
dia 5 de fevereiro ultimo, um decre- 
to que torna obrigatoria a instilla- 
cio de uma gota de solugio de ni- 
trado de prata a um por cento, ou 
de outro collyrio de efficiencia equi- 
valente, nos olhos de todas as crian- 
gas, dentro de duas horas do nasci- 
mento. 

So responsaveis pelo cumprimen- 
to dessa disposig&io o medico e a par- 
teira assistente e na falta destes os 
paes do recem-nascido. 

A falta de cumprimento dessa de- 
terminagio ser&4 punida com multa 
de cem a quinhentos mil réis. 


Philergon — © fortificante preferido 
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Melhoramentos no Hospital do 
Juquery. — Realizou-se no dia 5 de 
fevereiro ultimo, no Hospital de Ju- 
query, @ inauguragéio de dois novos 
pavilhdes destinados a receber os 
doentes recem-internados que neces- 
sitam de cuidadosa observag&io antes 
de serem distribuidos pelas diversas 
secgdes do hospital. 


Esses pavilhées, que foram cons- 
truidos em dois pavimentos, tém 
cada um, no andar terreo, hall, con- 
sultorio medico, refeitorio, sala de 
banhos continuos e quarto de chu- 
veiro. No pavimento superior: en- 
fermarias, rouparia, sala de estar e 
terrago. A capacidade de cada um 
dos pavilhées 6 para 80 leitos e os 
mesmos estéio perfeitamente appare- 
Ihados para os fins a que se desti- 
nam. Os pavilhdes em questio foi 
ram construidos sob a orientagéio do 
chefe da Secgéo de Ergotherapia do 
Hospital de Juquery, dr. Ralph Pom- 
peu de Camargo, O custo de cada um 
delles montou em 240:317$250 e ten- 
do a capacidade de 80 leitos, tem-se 
a media de 3:004$000 por leito. 


Servigo de Transfusio de San- 
gue. — Foram inauguradas as ins- 
tallagdes do Servico de Transfusio 
de Sangue no dia 20 de fevereiro ul- 
timo, tando sua sede 4 rua Senador 
Paulo Egydio, 15. Os organizadores 
do servigo sfo os drs. Armando 
Gallo, Gustavo Fleury da Silveira 
Filho e Vicente Pellegrino. 

Essa instituigio, nos moldes de 
sua congenere do Rio de Janeiro 
e das dos grandes centros da Europa 
e da America do Norte, visa orga- 
nisar nesta capital um selecto con- 
tingente de doadores universaes, que 
nio apresentem a mais leve mani- 
festagio morbida e que possuam com- 
provada riqueza de globulos e hemo- 
globina, facilitando sobremaneira a 
tarefa do medico nos casos de emer- 
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gencia, em que se torne necessaria a 
transfusiio de sangue. 

Os doadores inscriptos, além do 
exame inicial, passarfio trimestral- 
mente por novas inspeccgées de saude, 
com a renovacio de todos os exames 
de laboratorio, evitando-se, dest’arte, 
a transmissio de quaesquer outras 
molestias por parte do doador. 


10.° Congresso Internacional de 
Historia da Medicina. — Realizar- 
se-4 em Madrid, nos dias 23 a 29 
de setembro p. f. o congresso acima 
mencionado sob os auspicios da Aca- 
— Nacional de Medicina de Ma- 


Os themas officiaes approvados pela 
commissiio organizadora sfio: a) 
A medicina arabe na Espanha; b) 
A medicina na America durante o 
seu descobrimento e colonizagio ; 
c) O folklore medico nos paizes civi- 
lizados. 

Todos os que desejam apresentar 
trabalhos devem, até 1.° de junho 
de 1935, remetter 4 Secretaria do 
Congresso um resumo, em duplicata, 
de sua communicagio. 


Qualquer outra informagio a res- 
peito ser& fornecida pelo secretario 
geral do 10.° Congresso Internacio- 
nal de Historia de Medicina (Prof. 
Francisco Oliver), cujo enderego é: 
Palacio de la Academia Nacional de 
Medicina, —_ de Arrieta, 12, Me- 
drid, 


Congresso da gota e acido urico. 
— Nos dias 14, 15 e 16 de setembro 
p. f. dever& se realizar o Congresso 
da gota e acido urico, organizado 
pela Sociedade de Medicina de Vit- 
tel e sob os auspicios do Instituto de 
Hydrologia da Faculdade de Navey. 

Para informagées sobre 0 congresso 
dirigir-se ao Dr. Boigey — Vittel, 
Franga. 


Prefira o Gluconato de calcio Sylil 


BIBLIOTECA DE ESTUDOS CONTEMPORANEOS 


(EXPERIENCIA — CULTURA — ESTETICA) 
Diregao de NEVES-MANTA 


1.8 Serre: — EXPERIENCIA 


HeEnRIQUE Roxo— Psicanalise e outros estudos ...... 12$000 
Rotanpo Monteiro — Esterilidade feminina........ 12$000 
Cunua — Esquizofrenia, psiquiatria clinica... .. . 15$000 
A. AusTREGESILO— Neuroses sexuaes, compreensio e terapeutica 10$000 
Axspon Lins— Microbiologia clinica (a sair) ........ 
AsBrev FIALHO e ABREU FIALHO FILHO — Oculistica clinica (a sair) 
A. AusTreGEsILO — Analise mental e suas aplicacdes terapeu- 
Raut Prranaa Santos— Proctologia clinica (a sair) ... . 
Aspon Lins— Bacteriologia, parte geral (a sair). ...... 
Axspon Lins— Bacteriologia, parte especial (a sair) . ... 
Utysses DE Nononay — Sifilografia clinica (a sair) . . . . . 
ao estudo da Coloidoterapia 
Luiz Lameco — Microscopia clinica (a sair). ........ 
Esteuita Lins— Propedeutica urologica (a sair)...... . 
. Neves-Manta — Introdugiio 4 patologia do espirito (a sair). 


2.° Serre — CULTURA 
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1. A. AustREGESILO— Viagem interior ............ 10$000 
2. Sanros Neto — Psicologia criminal e justica. . . . ... . 10$000 
3. Atmacnio Diniz — Sociologia sovietica. .......... 12$000 


Apavuto BorreLHo — Venenos que seduzem (a sair) . ... . 
A. AusTREGESILO — Estatuas harmoniosas (a sair) .... . 
Honorio Detcapo — A vida e a obra de Freud (a sair). . 


3.2 Serre — ESTETICA 


A. AustrEGrsiLo — Almas desgragadas (romance, a sair) . 

GasTio Pereira DA Siva — Sangue (novela psicanalitica, a sair) 
Cartos D. Fernanpes — A renegada (romance, a sair) .. . 
Neves-Manta — Borba Sangue (novela, a sair)....... 


acham-se os livros de 
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em todas as livrarias 
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